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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser!

Herbst-Zeit

War Ihr Sommer schén? Kénnen Sie mit Rilke sagen: ,,Der Sommer war sehr grol3“? Oder hatten Sie gar keine Zeit fiir
Urlaub und Erholung? Jedenfalls: ,es ist Zeit” - Herbst, Zeit auf den Sommer zuriickzublicken! Und so bringt auch die-
ses Heft unserer Zeit-Schrift Phyto-Rlickblicke: Berichte liber die Phytotherapie-Tagung in Bonn (S. 14) und die Pharma-
kobotanische Exkursion der OGPHYT (S. 20).

Es ist aber auch Zeit, nach vorne zu schauen: Vielleicht erlaubt es Ihre Zeit-Planung, nach Meran zu den 31. Siidtiroler
Herbstgesprdchen zu kommen (S. 23), eine der Herbst-Tagungen zu besuchen oder an einem der angebotenen Lehr-
gdnge teilzunehmen (vgl. Termine, 5.19)? Mit Sicherheit kommt auch heuer wieder die Zeit der Infekte, dazu der Artikel
von Doz. Kastner (S. 4) und einige Produktprofile!

Nach den Exkursionen in Niederésterreich und Vorarlberg sollte in Wien noch Zeit sein fiir eine Fiihrung der OGPHYT
im Botanischen Garten, eine Firmenexkursion und - bitte den Zeit-Punkt schon vormerken - am 3. November fiir die
Generalversammlung der OGPHYT mit Konstituierung des Beirates der Férdernden Mitglieder.

Alle Aktivitéiten finden Sie auf der Homepage der OGPHYT: www.phytotherapie.at,
Zeit-gerecht verstdndigen wir unsere Mitglieder auch per E-Mail (bitte @-Adresse bekanntgeben an: info@phytothera-
pie.at, falls nicht schon geschehen).

Jetzt haben Sie aber hoffentlich noch ein bissel Zeit, dieses Heft durchzubldttern — kennen Sie Grindelia (Pflanze des
Monats, S. 6)? Und wollen Sie nicht den neuen Schilcher ,Leitfaden Phytotherapie” gewinnen (S. 12)?

Viel Vergntigen mit diesem Herbst-bunten Heft und eine schéne Herbst-Zeit wiinschen lhnen
die OGPHYT und Ihr
Wolfgang Kubelka

wolfgang.kubelka@univie.ac.at
info@phytotherapie.at
www.phytotherapie.at

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 tatig), Pharmazeuten aus der Apotheke, der Industrie und Universitat
sowie Vertreter der Wirtschaft und Gesundheitsbehérden.

OG PHYT Veranstaltungen, regelmaBige Informationen und einschlagige 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 Nam e o e
J Phytotherapie aufgenommen werden. Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

von € 20, werde ich nach Erhalt der Unterlagen entrichten. /ACIME88E  0o0000000000006000000000600006A000B00ACOACAAONBOA0ACAAND
Telefon o
Bitte senden Sie diesen Kupon mit der Post oder per E-Mail (info@phytotherapie.at) an:
Osterreichische Gesellschaft flir Phytotherapie €-Mail e
p. A. Dept. f. Pharmakognosie d. Univ. Wien, Pharmaziezentrum
1090 Wien, Althanstrafe 14 Unterschrift oo

Anmeldung auch tiber die Website: www.phytotherapie.at



Schwerpunkt

von Ulrike Kastner

Phytopharmaka bei Atemwegserkrankungen

aus der Sicht der Padiatrie

Was hat sich in den letzten Jahren getan?

aisonal bedingt nehmen Phytotherapeutika zur Behandlung von Atem-

wegserkrankungen gerade in der Herbst- und Wintersaison eine wichtige
Stellung in der Padiatrie ein. Je nach Stadium der Erkrankung (trockenes Sta-
dium, akutes Stadium mit serosem oder zahem Schleim) stehen unterschied-
liche Drogen zur Verfiigung, wobei Thymiankraut, Primelwurzel, Efeublatter,
Eibischwurzel und -blatter, Spitzwegerichkraut, Islandisch Moos und SiiBholz-
wurzel wohl zu den bekanntesten zdhlen.

Aufgrund ihres Gehaltes an Atherischem Ol (Rhinologika), an Schleimstoffen und
Polysacchariden (Muzilaginosa) oder an Saponinen (Expektorantien) ist der Einsatz
von pflanzlichen Produkten in den unterschiedlichen Krankheitsstadien durchaus
sinnvoll. Auch wenn die Selbstheilungsrate von viralen Infekten im Kindes- und
Jugendalter groB ist, so kdnnen pflanzliche Arzneimittel den Krankheitsverlauf je-
denfalls erleichtern, im besten Fall verkiirzen oder sogar eine bakterielle Sekundar-
infektion verhindern.

Abgesehen von den klassischen Teerezepturen, Hustensdften und Einreibungen
mit groBteils traditionellem Ansatz, stehen qualitativ hochwertige und klinisch ge-
prifte Phytopharmaka fiir Kinder zur Verfligung, dies allerdings nur in begrenztem
Ausmal.

In den letzten Jahren ist ein Schwund an altbekannten Praparaten zu vermerken,
sei es aus Griinden der Arzneimittelsicherheit, des Mangels an Drogenmaterial (z.
B. Hb. Droserae) oder schlichtweg auch deshalb, weil Neu- oder Nachzulassungen
nicht mehr angestrebt werden. Manche pflanzliche Zubereitungen tauchen in glei-
cher oder etwas modifizierter Form als Nahrungserganzungsmittel oder Medizin-
produkte wieder auf, sind aber fir den Laien und selbst oft flir den Arzt auf den
ersten Blick vom zugelassenen Phytotherapeutikum kaum zu unterscheiden. Zu
bedenken ist, dass sich Medizinprodukte und Nahrungserganzungsmittel keiner
Priifung durch die AGES unterziehen miissen und dass sie auch keiner kontrollier-
ten Abgabe durch die Apotheken unterliegen. Ein verlassliches Kennzeichen fiir
das zugelassene Phytoarzneimittel ist die Zulassungsnummer (bei ,Vollzulassun-
gen”) oder die Registrierungsnummer (Herb. bzw. 7 bei traditionell pflanzlichen
Arzneimitteln).

Die Zulassungskriterien fir pflanzliche Arzneimittel insbesondere fiir Kinder sind in
der EU und somit auch regional strenger geworden. Wissenschaftliche Gremien be-
urteilen zudem schrittweise Drogen, auch im Hinblick auf Sicherheit und Wirksam-
keit bei Kindern und Jugendlichen (z. B. im Rahmen der ESCOP-Monographien); im
Zweifelsfall und bei mangelnder Datenlage wird eine Empfehlung fiir bestimmte
Altersgruppen (meist fur Kinder < 12Jahren) nicht mehr ausgesprochen.

Schmerzlich ist dabei der Verlust von Prdparaten, die sich durch diese einge-
schrénkten Zulassungen fir Kinder unter
dem 4. Lebensalter nicht mehr so ohne
weiteres verschreiben lassen. So waren z. B.
Extrakte aus Echinacea purpurea bis vor eini-
gen Jahren noch ab einem Alter von 2 Jah-
ren rezeptierbar, dies ist seit 2015 nicht mehr
moglich. Der Grund liegt in den verscharften
Zulassungskriterien, die nicht nur fir Kin-
iy derarzneimittel synthetischer Art, sondern
auch fiur Phytoarzneimittel gelten. Aufgrund
der EU-Verordnung Nr. 1901/2006 dirfen
Arzneimittel fur Kinder in den unterschied-
lichen Altersgruppen nur zugelassen wer-
i den, wenn eine ausreichende Studienlage

Althaeaiofficinalis

bezlglich Wirksamkeit, Vertraglichkeit
und Sicherheit fiir das jeweilige Alter
vorliegt. Ist dies nicht der Fall, miissen
Anwendungsbeschrankungen in der
Fach- und Gebrauchsinformation ver-
merkt sein. Zwar bleibt dem Arzt noch
die Moglichkeit, dieses Produkt auf
eigene Verantwortung, nach entspre-
chender Aufklarung der Eltern und im
,Off-label use” fur unter 4-Jahrige zu
verschreiben, aber die reguldre Zulas-
sung fir dieses Alter ist gefallen.

Dies ist schade, wenn man bedenkt,
dass gerade Kleinkinder von einer po-
tentiellen Unterstutzung des Immunsy-
stems wahrend der Herbst- und Winter-
monate profitieren wirden. Dabei ist
die Studienlage bei Kindern gar nicht
so schlecht, aber eben fir eine Zulas-
sung in dieser Altersgruppe nicht aus-
reichend.

In einer Meta-Analyse aus 2014 (mit
einer Patientenzahl von 4600, Erwach-
sene und Kinder, auch unter 4 Jahren)
liegt der Benefit v. a. in der Pravention
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von  rezidivierenden
¥ Atemwegsinfekten [1].
Wirksamkeitsbestim-
mende  Inhaltsstoffe
sind nicht nurdie schon
seit langem bekannten
Polysaccharide  son-
dern auch Alkamide,
die eine Aktivierung
von Makrophagen und
in vitro eine Freiset-
zung von NF-kappa B
gezeigt haben. In der
Praxis kommen Echin-
acea-Extrakte v. a. bei
denjenigen Kindern mit Erfolg zur Anwendung, die aufgrund
der erh6hten Exposition (Krabbelstuben, Kindergarten) zu re-
zidivierenden Infekten neigen und liber die genannten Effek-
te gut stimulierbar sind.

Ein alkoholischer Auszug aus der Kapland-Pelargonie (Pelar-
gonium sidoides) ist eines der wenigen pflanzlichen Arzneimit-
tel, die eine Zulassung ab dem 1. Lebensjahr erhalten haben.
Dabei zeigt eine Studie aus 2013, dass abgesehen von der be-
kannten Wirksamkeit bei Infekten der oberen Atemwege auch
ein Fortschreiten einer viralen Infektion zur obstruktiven Lun-
generkrankung im Sinne einer viral getriggerten obstruktiven
Bronchitis verhindert werden kann [2]. Die charakteristischen
und therapeutisch bedeutenden Naturstoffe der stidafrikani-
schen Wurzeldroge sind Cumarine, einfache phenolische Ver-
bindungen (Gallussdure und deren Methylester) und Gerb-
stoffe der Proanthocyanidine. Strukturell auffdllig sind der
hohe Oxygenierungsgrad der Cumarine, sowie der Nachweis
von sulfatierten Cumarinen. Neben antibakterieller Wirkung u.
a.gegen Leitkeime der oberen Atemwegsinfektionen (Strep. A,
Strep. pneumoniae, Staph. aureus) wird auch die Hemmung der
bakteriellen Adhdrenz an der Schleimhautbarriere beschrie-
ben, was einen Schliisselmechanismus in der Pathogenese
durchbricht. Gleichzeitig fiihrt das Extrakt in vivo zu einer si-
gnifikanten Reduktion von internalisierten Bakterien und zu
einer sekretomotorischen Aktivitat des respiratorischen Flim-
merepithels mit einer Steigerung der Schlagfrequenz der Zili-
en um mehr als 30 % (gemessen an nasalem Flimmerepithel).
Die Aktivierung von Makrophagen ist mit einer NO-Induktion
gefolgt von Abtotung intrazellularer Mikroorganismen ge-
steigert, es kommt zur Induktion von TNF-alpha (Aktivierung
von Immunzellen) und zu zytoprotektiven Effekten durch die
Interferon-Produktion [3].

In der Therapie der akuten, nicht spastischen Bronchitis ist die
Kombination von Thymiankraut und Primelwurzel ein belieb-
tes und geschmacklich sehr kindgerechtes Phytotherapeuti-
kum. Die Triterpensaponine der Primelwurzel (Hauptkompo-
nente Primulasdure A) flihren indirekt Gber einen vegetativen
Reflexbogen zur Steigerung der Bronchialsekretion. Zusatz-
lich verfligt die Primelwurzel iber antivirale Wirkkomponen-
ten, auch gegentiber Influenza A. Synergistisch wirkt Thymol
aus dem Thymiankraut direkt expektorierend an den Zellen
der Bronchialschleimhaut. In vitro kommt es durch das Kom-
binationspraparat zu einer wesentlich starkeren Hemmung
des pro-inflammatorischen Interleukin-8 als bei den einzelnen
Extrakten. Interleukin-8 ist ein Schliissel-Zytokin bei viralen
Infektionen und fiihrt zu chemotaktischen Effekten auf samt-
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liche migratorische Immunzellen, letztlich auch zu den klini-
schen Symptomen der Erkdltung [4]. Somit trdgt Thymol auch
zur schnelleren Abheilung entziindlicher Schleimhdute bei.

Uber den Wirkmechanismus von Extrakten aus Hedera helix
(z. B. EA 575°, Zulassung ab dem 1 Lebensmonat) hat man in
den letzten Jahren neue Erkenntnisse gewonnen. In der Pa-
thogenese der kindlichen Atemwegsinfekte spielen oft zwei
Faktoren eine wesentliche Rolle: zum einen die zahe Schleim-
sekretion aus den Alveolarepithelien, die das Kind anhaltend
trocken husten lassen und zum anderen die obstruktive Kom-
ponente an den Bronchien, die verhindert, dass das Kind den
entzlindlichen Schleim aus eigener Kraft aus der Lunge abhu-
sten kann, was letztlich dazu fihren kann, dass ein ausreichen-
der Gasaustausch nur mit erhéhter Atemarbeit zu bewerkstel-
ligen ist.

Beiden pathogenen Faktoren ist gemein, dass sie durch Bin-
dung von alpha-Hederin (einem Saponin aus den Efeublat-
tern) an B2-Rezeptoren beeinflussbar sind. An den Alveolar-
epithelzellen (Typ 2) bewirkt dies erhéhte Ausschiittung von
Surfactant, wodurch die Oberflachenspannung herabgesetzt
wird. Dadurch wird das Sekret flissiger und kann besser aus
den Alveolen mobilisiert werden. Bindet alpha-Hederin an
32-Rezeptoren der spastischen glatten Bronchialmuskula-
tur kommt es zu einer Hemmung der Internalisierung dieser
32-Rezeptoren in die Zelle. Somit bleibt der Effekt der ,down
regulation’, den wir bei der Anwendung von hohen, oft the-
rapeutisch erforderlichen Konzentrationen an [-Mimetika
beobachten, aus und die glatte Muskelzelle ist weiterhin emp-
findlich gegeniiber der spasmolytischen Therapie [5]. Dieser
bi-funktionelle Effekt an den B2-Rezeptoren erklart, warum
sich klinisch ein synergistischer Effekt zwischen Efeu-Spezial-
extrakt (EA 575°) und der Inhalation mit Salbutamol beobach-
ten lasst [6].

Eine weitere immunologische Wirkung eines alkoholischen
Efeuextraktes wurde erst kiirzlich in vitro an Makrophagen be-
schrieben. Das Extrakt flihrte zur Hemmung der Ausschiittung
von IL-6 aus LPS-stimulierten Makrophagen. IL-6 ist ein wichti-
ges pro-inflammatorisches Zytokin und scheint eine zentrale
Rolle bei der Aufrechterhaltung von entziindlichen Prozessen
in den Atemwegen, insbesondere bei chronischer und akuter
Bronchitis zu spielen. Diese Beobachtung am Zellmodell lasst
wohl auf eine weitere Wirksamkeitskomponente des Efeus
schlieBen. Inwieweit dieser Effekt aber in der Behandlung der
kindlichen Bronchitis tatsachlich eine Rolle spielt, bleibt wei-
teren Studien vorbehalten [7].

Die fixe Kombination aus Enzianwurzel, Eisenkraut, Garten-
sauerampferkraut, ;

Holunderbliiten und
Schliisselblumenbli-
ten dient zur Behand-
lung von ,Katarrhen”
der oberen Atemwege,
insbesondere  dann,
wenn ein Sekretstau
im Mittelohr oder im
Bereich der Nasenne- A
benhéhlen die Folge i\
ist. Auch bei Kindern
mit chronischem Se-
romukotympanon st

Pelargonium ﬁioides
k|



Schwerpunkt |Pflanze des Monats

von Reinhard Langer

ein konservativer Therapieversuch mit diesem pflanzlichen
Praparat tGiber 2 Wochen in Kombination mit abschwellenden
und entziindungshemmenden Nasentropfen durchaus legi-
tim, bevor man sich ev. zu einer Adenotomie mit Paracentese
entschlielt. Zudem gibt es Berichte, dass ein Aceton-Wasser-
Extrakt aus Sauerampfer (reich an Procyanidin- B2-di-gallat)
antivirale Wirkung zeigt, insbesondere auch gegen Influenza
A8l

Bleibt noch die hdufige Indikation des trockenen Reizhustens,
der nicht nur tagsiiber sondern vor allem nachts sehr stérend
empfunden wird. Durch den Wedfall aller Codein haltigen Arz-
neimittel fiir Kinder und Jugendliche unter 12 Jahren (bedingt
durch einige, auch letale Zwischenfélle aufgrund der toxiko-
logisch relevanten Polymorphismen im CYP2D6-Komplex) ist
flr die Padiatrie wenig an Hustenreiz stillenden Medikamen-
ten Ubrig geblieben. Mit umso mehr Interesse ist zu lesen,
dass erfahrene Padiater abgesehen von Paracodin (ab einem
Alter von 4 Jahren) zu einer traditionellen Rezeptur (,Sirupus
pectoralis” bestehend aus Eibischsirup 20 g, Spitzwegerichsi-
rup 40 g, Thymiansirup 40 g), ja sogar zu dem alten Hausmittel
+heille Milch mit Honig” raten [9].

Selbst dazu gibt es eine randomisierte Studie an 105 Kindern
im Alter von 2 bis 18 Jahren, welche die Wirksamkeit von Ho-
nig gegen Placebo und Honig+Dextromethorphan vergleicht
[10]. Dabei schnitt die Gruppe der alleine mit Honig behandel-
ten Kinder am besten ab. Der Wirkmechanismus bleibt unklar,
suspiziert werden Polysaccharide und Zucker sowie andere
Inhaltsstoffe mit antioxidativer, antibakterieller und entzlin-
dungshemmender Wirkung. Es wird auch spekuliert, dass es
durch die hohe Viskositdt und den siilen Geschmack zu ei-
ner reflektorischen Stimulation des Nucleus solitarius und der
Freisetzung von endogenen Opioiden kommen kdnnte [11].
Fest steht, dass bei zu haufiger Anwendung auf die Gefahr
der Kariesbildung hingewiesen werden sollte und fiir Kinder
unter 1 Jahr Honig wegen der Gefahr des Botulismus kontra-
indiziert ist.

Grindelie (Grindelia
spp., Asteraceae)

war ist die Grindelie in unserer Phytotherapie als Arz-

neipflanze wenig bekannt, aber in Arzneibiichern und
Handbiichern anderer EU-Liander ist eine traditionelle
medizinische Anwendung, besonders als Hustenmittel,
belegt. In dlterer Literatur - z. B. im Erganzungsbuch zum
Deutschen Arzneibuch Ausgabe 6 (1926) - findet man
auch Angaben zur Herstellung eines Fliissigextrakts. Der
Ausschuss fiir pflanzliche Arzneimittel (HMPC*) bei der
Europdischen Arzneimittelagentur (EMA**) hat deshalb
eine Monographie zu Grindeliakraut publiziert.

Arten der Gattung Grindelia (z. B. G. robusta, G. squarrosa, G.
humilis) sind in Trockengebieten Nordamerikas heimisch. Wie
es fir einen Vertreter der Korbblitler typisch ist, sind im Bli-
tenkopfchen lange Zungenbliiten um zahlreiche kleine Roh-
renbliiten positioniert. Alle arzneilich verwendeten Grindeli-
en bliihen gelb. Auffallig sind die griinen Hullblatter, die den
Bliitenstand umgeben: die Blattchen laufen spitz zu und diese
Spitzen sind vom Blitenstand weggebogen. So entsteht fast
der Eindruck eines stacheligen Hiillkelchs. Die Hiillblatter sind
dartiber hinaus glanzend klebrig, da sie ein harziges Sekret
abgeben. Harzgange finden sich in allen Pflanzenteilen, des-
halb sind die Pflanzenfragmente in der Arzneidroge (getrock-
nete bliihende oberirdische Teile, Grindeliae herba) miteinan-
der verklebt. Man nennt die Grindelie deshalb auch Klebkraut
oder Gummikraut.

Als Harz bezeichnet man nicht-fliichtige Pflanzensekrete (im
Gegensatz zu den fliichtigen dtherischen Olen). Es handelt
sich um hydrophobe Vielstoffgemische, in vielen Fallen domi-
nieren Di- und Triterpene. Anders als pflanzlicher Milchsaft, in
dem auch Terpene vorkommen, ist ein Harz keine Emulsion.
Bei Grindelia betragt der Harzanteil bis zu 20 Prozent der Trok-

kenmasse, wobei bis zu 80 Prozent des Harzes das Diterpen
Grindeliasdure ausmachen kann. Daneben hat man in Grin-
deliae herba Flavonoide, geringe Mengen an atherischem Ol,
Phenolcarbonsauren und Gerbstoffe nachgewiesen.

Zubereitungen aus Grindeliakraut werden traditionell zur Lin-
derung von Husten im Rahmen von Erkdltungskrankheiten
eingesetzt. Angewendet werden der Arzneitee und ethano-
lisch-wassrige Flussigextrakte.

Mit Extrakten konnten in vitro antibakterielle, in vivo auch
spasmolytische und entziindungshemmende Eigenschaften
festgestellt werden. Klinische Daten zur traditionellen Indika-
tion liegen keine vor. In der traditionellen Medizin Nordameri-
kas wird Grindelia auch dazu verwendet, die Haut-Symptome
einer Giftsumach-Intoxikation zu behandeln.

Zusammenfassend bleibt die Therapie mit Phytopharmaka wei-
terhin ein wesentliches therapeutisches Standbein in der Be-
handlung von Atemwegsinfektionen in der Padiatrie. Durch den
Einsatz von Phytopharmaka, Teezubereitungen, Saften oder an-
deren magistralen Zubereitungen kann sehr individuell auf das
Krankheitsbild des Kindes eingegangen werden. Zu wiinschen
ist, dass auch weiterhin qualitativ hochwertige und sichere Arz-
neimittel zur Verfligung stehen und das Wissen um die traditio-
nelle Verwendung von Heilpflanzen nicht verloren geht.

1] Karsch-Volk M. et al,; Cochrane Database Syst Rev. 2014 Feb 20;(2)
2] Tahan F. et al, Phytomedicine 2013; 15:148-50

3] Conrad A. et al,, Z. Phytotherapie 2008, 29: 15-18

4] Grinwald J. et al,, Z. Phytotherapie 2006, 27: 220-224
[5] Lang C. et al,, Planta Med 2015; 81: 968-974

[6] Zeil S. et al. Phytomedicine 2014;21: 1216-1220

[7] Schulte-Michels J. et al., Pharmazie 2016; 71: 158-161
[8] Derksen et al,, PLoS One 2014, 9:2110089

[9]

[10

m

Derzeit sind in Osterreich keine Arzneispezialititen mit Grin-
deliakraut am Markt.

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

* Herbal Mediinal Products Committee

** European Medicines Agency

9] Wudy M., Baumgartner D. OAZ 2016; 10: 36-37

10] Paul IM, Arch Pediatr Adolesc Med. 2007;16(161):1140-1146
11] Eccles R. Resp Physiol Neurobiol. 2006;152:340—-348
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Echinacin ,MADAUS" - Tropfen QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 100 g Flussigkeit enthalten: 80 g Presssaft aus frischem blihendem
Purpursonnenhutkraut (Echinaceae purpureae herba ) (Verhaltnis Frischpflanze: Presssaft 1,7-2,5:1) Sonstige Bestandteile: Ethanol 22% V/V, gereinigtes Wasser. ANWENDUNGSGEBIETE Echinacin, MADAUS"
- Tropfen werden angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen tber 12 Jahre. Zur unterstiitzenden Behandlung und Prophylaxe rezidivierender Infekte im Bereich der Atemwege. GEGENANZEIGEN
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Uberempfindlichkeit gegen andere Pflanzenarten aus der Familie der Korbblitler. Wegen der immunstimulierenden
Aktivitdt nicht bei progredienten Systemerkrankungen, Autoimmunerkrankungen, Immundefiziten, Immunsuppressionen und Erkrankungen der Leukozyten anwenden. Kinder unter einem Jahr.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Zytokine und Immunmodulatoren, ATC-Code: LO3AX. INHABER DER ZULASSUNG Meda Pharma GmbH, 1110 Wien Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Angaben Uber
Warnhinweise und VorsichtsmalRnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewodhnungseffekte entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation. Bei Nebenwirkungen wenden Sie sich bitte an die Pharmakovigilanzabteilung der Firma Meda unter +43 (0)1 86 390 3364 bzw. +43 (0)664 8008550 (24h-Hotline) oder
schreiben Sie ein Email an drug-safety@meda.at PHYTO Therapie 4116



Im Wald findet man manchmal am Boden die kleinen Bucheckern, zum Knabbern einladend: die Friichte
der Rotbuche (Fagus sylvatica), dreikantige Niisse, die zu zweit im Fruchtbecher, der Cupula, sitzen.
Im,,Bucheckerl” stellen wir Ihnen gelegentlich Biicher vor, um Sie damit auf Neues oder auf das ein oder andere Lesever-
gniigen aufmerksam zu machen.

Christian Thuile

Vegan mit Plan

Gesunde Erndhrung mit Nachhaltigkeit

Rezepte von Arnold Nussbaumer

160 S., viele Farbbilder, kart., € 19,90 Athesia, Bozen 2016 ISBN 978-88-6839-167-6

Wie gesund ist Vegan? Leben Veganer gesiinder? Solche Fragen - nicht nur in Ordination und Apo-
theke gestellt - werden von dem international bekannten Mediziner und Vortragenden (auch bei
den SHG und im Rahmen der Phytotherapie-Ausbildung der OGPHYT) auf knapp 40 Seiten leicht
lesbar, aber kritisch erértert. Den Hauptteil des bunten Buches bilden Rezepte, v. a. fiir einen 4-Wo-
chen-Meniiplan: fir jeden Tag des Monats zwei Gerichte, deren farbige Abbildungen auch den
Nicht-Veganer zum Kosten verfiihren. Vegan: eine Lebenseinstellung, aber auch als gesunde Ergan-
zung und leckere Abwechslung im normalen Erndhrungsalltag interessant, ausprobieren!

Christoph Friedrich
Forscher, Kiinstler, Unternehmer
Apothekerkarrieren aus vier Jahrhunderten
L S T 180°S., 103 Abb.,, geb., € 29,90 Govi Verlag, Eschborn 2013 ISBN 978-3-7741-1210-0
faE € . Vondem Marburger Pharmaziehistoriker Prof. Friedrich werden 22 interessante Personlichkeiten aus
:%:: - der Pharmazie mit ihrem Lebenslauf, pragenden Erlebnissen und speziellen Verdiensten vorgestellt.
y i : Uberraschend die Vielfalt der Tatigkeitsfelder: Morphin, Backpulver, Gedichte, Marchen, Nahrungs-
- i mittel, Ultramarin (Sertiirner, Oetker, Trakl, Bechstein, Nestlé, Leverkus), um nur einige Beispiele zu
s nennen. Spannend und unterhaltsam zu lesen, zum Schmdékern oder Verschenken bestens geeignet!

Mutschler/Geisslinger/Menzel/Ruth/Schmidtko

Pharmakologie kompakt
Allgemeine und Klinische Pharmakologie, Toxikologie

XX+6658S., 61 farb. Abb., 99 Tab., kart., € 34,00; Subskr. bis 31. 10. 2016 € 28,00 Wiss.Verl.ges. Stuttgart
T g T 2016 ISBN 978-3-8047-3551-4

Pharmakologie Zuséatzlich zum bekannten ,groBen” Lehrbuch steht mit dieser ,komprimierten” Fassung jetzt ein
kompalkt Buch fiir Studierende und fiir im Beruf Stehende zur Verfligung, das fiir eine rasche Orientierung
und Auffrischung des Wissens der Pharmakologie und Toxikologie absolut zu empfehlen ist. Benut-
zerfreundlich, auf aktuellem Stand, ohne Formeln - praxisgerecht. Information tiber Pflanzliches er-
wartet man hier nicht, immerhin werden einige pflanzliche Arzneimittel (z. B. Phytopharmaka bei
BPS, Cannabis, Gingko, Hypericum, Silybum, Valeriana) kurz erwahnt.

Rosa L. Johannis

Hausapotheke fiir die Seele
CREEVES AN Ein Lese- und Fotobuch

fike die

SEELE 140 S., viele Farbbilder, geb., € 19,90 Verlag Hermagoras, Klagenfurt 2015 ISBN 978-3-7086-0817-4
Das reich bebilderte Buch méchte ,eine Handreichung fiir gesteigerte Lebenszufriedenheit sein”
Anhand von ernsteren und heiteren Fallgeschichten aus der eigenen Praxis zeigt die Autorin, wie
man versuchen kann, die mentale Gesundheit durch Erwerb oder Anderung von Verhaltensweisen,
auch kombiniert mit der Anwendung von Heilpflanzen und Homdopathika, positiv zu beeinflussen.
Ein locker, liebenswert geschriebenes Buch - von Bulimie und Burn-out-Vorbeugung tiber Traumabe-
waltigung und Traumfigur bis,,Weihnachtsprophylaxe” - zur amUsanten, niitzlichen Lektire.

W.K.
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Produkt-| Firmenprofil

Tibetische Medizin trifft auf Moderne

eine Reise von Asien nach Europa

ie Tibetische Medizin ist im sechsten Jahrhundert

durch Adaptierungen des Heilwissens aus Indien, Chi-
na, Persien sowie Tibet als eigenstiandige Wissenschaft
entstanden und wurde danach von tibetischen Gelehrten
weiterentwickelt. Heute ist dieses hochkomplexe Medi-
zinsystem schon langst in der globalen Moderne ange-
kommen. Das Schweizer Unternehmen PADMA gilt als
Briickenbauer der Tibetischen Medizin in die westliche
Welt und hat dies bei der 100 Jahr-Feier des tibetischen
Medizininstituts Men-Tsee-Khang in Nordindien veran-
schaulicht. Die Tibetische Medizin ist aber auch ein hoch-
innovativer Teil der boomenden asiatischen Wissensindu-
strie. Deutlich macht dies das Projekt RATIMED, welches
unter osterreichischer Leitung das erste Projekt weltweit
ist, das die ,traditionelle” tibetische Pharmaindustrie als
moderne und transnationale Entwicklung untersucht.

Das im nordindischen Dharamsala gelegene tibetische Medi-
zininstitut Men-Tsee-Khang, gegriindet durch den Dalai Lama,
feierte zu Ostern 2016 sein 100-jahriges Bestehen. Es ist das
einzige offizielle Zentrum Tibetischer Medizin auflerhalb Ti-
bets. Im Zuge der Feierlichkeiten fand die International Con-
ference On Tibetan Medicine statt, zu der Dr. Herbert Schwabl,
Forschungsleiter der Schweizer PADMA AG, als Vortragender
eingeladen wurde, um Uber seine Forschungen und Ergebnis-
se mit tibetischen Rezepturen zu sprechen. Dem Unterneh-
men ist es ndmlich gelungen, mit dem pflanzlichen Arzneimit-
tel PADMA Circosan* von der 6sterreichischen Arzneimittelbe-
horde AGES 2011 eine Zulassung zu erhalten. Es war dies die
erste Rezeptur aus einer asiatischen Medizintradition, die in
einem europdischen Mitgliedsstaat als Arzneimittel registriert
wurde. Aber wie kam es Uiberhaupt dazu, dass die tibetische
Medizinlehre in Europa Einzug hielt?

Die Reise der tibetischen Rezepturen nach
Europa

Der tibetische Kulturkreis geht von Nordindien tiber Nepal und
dem eigentlichen Tibet und erstreckt sich weiter nach Norden
bis in die Mongolei und nach Burjatien - eine russische Provinz
in Sibirien Ostlich des Baikalsees. Im deutschsprachigen Raum
wurde die Tibetische Medizin bereits Anfang des 19. Jahrhun-
derts durch den Gelehrten Joseph Rehmann bekannt, der in
Wien Medizin studierte und der einem russischen Gesandten
als sein Arzt nach St Petersburg folgte. Die Geschichte der Ti-
betischen Medizin setzte sich nach dem zweiten Weltkrieg in
Polen fort und endete schlie3lich in der Schweiz. Von da an
war der Grundstein fiir die pionierhafte Arbeit der Schweizer
Arzte mit tibetischen Rezepturen im Westen gelegt.

PADMA Circosan*: erstes registriertes traditio-
nelles asiatisches Arzneimittel in Europa

Die Bestrebungen, Tibetische Medizin wissenschaftlich zu
erforschen, wurden mit der Griindung der Schweizer PAD-
MA AG im Jahr 1969 intensiviert. Seitdem produziert das Un-
ternehmen europaweit als einziges pflanzliche Arznei- und
Nahrungserganzungsmittel auf Basis tibetischer Rezepturen.
PADMA trifft mit uralten tibetischen Rezepturen den moder-
nen Trend zu ganzheitlicher Medizin, mehr Wohlbefinden und

» N ® ||

gesiinderer Erndhrung. Das Unternehmen ist so zum Briik-
kenbauer zwischen den Regionen (Europa-Asien), den Medi-
zinsystemen (Tibetische Medizin und westliche Medizin) und
den Forschungsansatzen (Erfahrungswissen und moderne
Forschung) geworden. 2011 wurde durch die AGES in Oster-
reich das erste traditionelle, asiatische Arzneimittel, PADMA
Circosan*, zugelassen. Dr. Herbert Schwabil: ,Es war dies die
erste Rezeptur aus einer asiatischen Medizintradition, die in
einem europaischen Mitgliedsstaat als Arzneimittel zugelas-
sen wurde. Man darf hier von einer &sterreichisch-schweizer-
tibetischen Pionierleistung sprechen. Wichtig war von Anfang
an die Erforschung der Tibetischen Rezepturen mit modernen
Methoden, da Tibetische Rezepturen aus europdischer Sicht
schon aufgrund des Vielstoffprinzips sehr komplex aufgebaut
sind. So enthdlt eine tibetische Formel mehrere tausend aktive
Stoffe, es ist also nicht moglich, ein Molekiil als Leitsubstanz
zu definieren.” Mit modernster Forschung ist es PADMA gelun-
gen, bei PADMA Circosan* die positive Wirkung auf die Blut-
gefalle wissenschaftlich zu belegen. Bei anderen tibetischen
Rezepturen gilt es noch viel Forschungsarbeit zu leisten.

Aber nicht nur in Europa ist die tibetische Gesundheitslehre
angekommen. In Ladndern wie China, Bhutan und der Mongo-
lei ist Tibetische Medizin schon lénger ein fixer Teil des staat-
lichen Gesundheitssystems und mittlerweile zu einem hoch-
innovativen Teil der boomenden asiatischen Wissensindustrie
geworden.
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Produkt-| Firmenprofil

Pharmazeutische Industrie der Tibetischen Me-
dizin in Asien

Mehr als zwei Drittel der Weltbevoélkerung konsumieren ,tra-
ditionelle” Heilmittel, wobei besonders asiatische Medizin-
formen den Markt dominieren. In asiatischen Regionen sind
tibetische Arzneimittel ausschlie3lich per Rezept erhiltlich
und werden meist nur von hauseigenen Klinikapotheken aus-
gegeben. Tibetische Kliniken haben in Indien den Anspruch, .
die Medizin auch fiir arme Menschen zuganglich zu machen,

PADMA
étmcos»ﬂsN
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zu einem lukrativen Geschaft auf diesem Kontinent.

Projekt RATIMED: pharmazeutische Industrie
der Tibetischen Medizin in Asien RATIMED

(www.ratimed.net) ist unter 6sterreichischer Leitung das erste
Projekt weltweit, welches die ,traditionelle” tibetische Phar-
maindustrie als moderne und transnationale Entwicklung in
vier Landern (Indien, China, Mongolei, Bhutan) untersucht.
Medizinanthropologe und ERC Projektleiter RATIMED Dr. Ste-
phan Kloos:,,Aufgrund der Nachfrage werden tibetische Krau-
terpillen in allen vier Landern in modernen Fabriken in Mas-
senproduktionen maschinell hergestellt. Eine tibetische phar-
mazeutische Industrie entsteht, Gber die wir noch sehr wenig
wissen. Das Unwissen reicht von der Gro3e des Marktes, wo-
her die Inhaltsstoffe kommen, bis hin zu den Bedingungen
wie sie verarbeitet werden und wie viel Geld damit verdient
wird.” Das Projekt RATIMED, geférdert durch den wichtigsten
Forschungspreis auf europdischer Ebene, einem ERC Grant,
konzentriert sich genau auf diese Wissensllicke. Zwischen
2014 und 2019 verfolgt ein vierkdpfiges internationales Ex-
pertenteam rund um Stephan Kloos am Wiener Institut flr
Sozialanthropologie die laufende Entwicklung der tibetischen
pharmazeutischen Industrie in Echtzeit.

Insgesamt ist klar, dass die tibetische Medizin in Europa Ein-
zug gehalten hat, aber auch ein innovativer Teil der boomen-
den asiatischen Wissensindustrie (,knowledge-economy®) ist
und als solcher schon langst in der globalen Moderne ange-
kommen ist.

Die PADMA Europe GmbH mit Sitz in Wien betreut die Markte
innerhalb der Europdischen Union. Flr den &sterreichischen
Markt agiert PADMA Europe GmbH als pharmazeutischer Un-

f.r

*PADMA Circosan ist ein traditionelles pflanzliches Arznei-
mittel. Es wirkt bei kalten Handen und Fiilen, Symptomen
wie Kribbeln und Ameisenlaufen, bei Beschwerden beim
Gehen und bei Folgen von leichten Durchblutungsstorun-
gen, nachdem eine schwerwiegende Erkrankung ausge-
schlossen werden konnte. Uber Wirkung und mégliche un-
erwiinschte Wirkungen informieren Gebrauchsinformation,
Arzt oder Apotheker. Die Anwendung dieses traditionellen
pflanzlichen Arzneimittels in den genannten Anwendungs-
gebieten beruht ausschlieBlich auf langjahriger Verwen-
dung

Zu PADMA:

Die Schweizer PADMA AG produziert seit 1969 europaweit
als einziges Unternehmen pflanzliche Arznei- und Nah-
rungserganzungsmittel auf Basis tibetischer Rezepturen.
PADMA qilt als Pionier auf dem Gebiet pflanzlicher Inhalts-
stoffe. Das Unternehmen hat es sich zum Ziel gesetzt, ein

ternehmer fir traditionelle pflanzliche Arzneimittel von PAD-
MA sowie als Vertriebsgesellschaft fiir ssmtliche PADMA-Pro-
dukte. In dieser Funktion steht das Unternehmen in Kontakt

moderner Briickenbauer fiir Tibetische Medizin in der west-
lichen Welt zu sein. PADMA trifft mit uralten tibetischen Re-
zepturen den modernen Trend zu ganzheitlicher Medizin,

mehr Wohlbefinden und gesiinderer Erndhrung. Das erken-
nen nicht nurimmer mehr Menschen, sondern auch die mo-
derne Medizin.

mit Behorden, den oGsterreichischen Apotheken sowie dem
pharmazeutischen GroBhandel.

PADMA-Produkte sind in jeder Apotheke erhaltlich.

Kurzfassung der Fachinformation Bezeichnung des Arzneimittels PADMA CIRCOSAN Kapseln Qualitative und quantitative Zusammensetzung

Eine Kapsel enthalt: 40 mg-Indische Costuswurzel (Aucklandiae radix von Saussurea costus (FALC) LIPSCHITZ), 40 mg-Islandisches Moos (Lichen islandicus von Cetraria islandica (L) ACH. s.l), 35 mg-
Nimbaumfriichte (Azadirachtae indicae fructus von Azadirachta indica A. JUSS.), 30 mg-Kardamomenfriichte (Cardamomi fructus von Elettaria cardamomum (L) MATON), 30 mg-Myrobalanenfriichte
(Myrobalani fructus von Terminalia chebula RETZ.), 30 mg-Rotes Sandelholz (Santali rubri lignum von Pterocarpus santalinus Lf), 25 mg-Nelkenpfeffer (Pimentae fructus von Pimenta dioica (L.) MERR.), 20
mg-Marmelosfriichte (Aegle fructus von Aegle marmelos (L) CORREA), 20 mg-Calciumsulfat Hemihydrat (Calcii sulfas hemihydricus), 15 mg-Akeleikraut (Aquilegiae herba von Aquilegia vulgaris L), 15 mg-
Stssholzwurzel (Liquiritiae radix von Glycyrrhiza glabra L) 15 mg-Spitzwegerichblétter (Plantaginis folium von Plantago lanceolata L) 15 mg-Vogelknoterichkraut (Polygoni avicularis herba von Polygonum
aviculare L. s.l), 15 mg-Gold-Fingerkraut (Potentillae aureae herba von Potentilla aurea L), 12 mg-Gewdirznelken (Caryophylli flos von Syzygium aromaticum (L) MERR. et L. M. PERRY), 10 mg-Kaempferia-
galanga-Rhizom (Kaempferia galangae rhizoma von Kaempferia galanga L.), 10 mg-Sidakraut (Sidae cordifoliae herba von Sida cordifolia L.), 10 mg-Baldrianwurzel (Valerianae radix von Valeriana officinalis
Ls.l), 6 mg-Gartenlattichblatter (Lactucae sativae folium von Lactuca sativa L), 5 mg-Ringelblumenblitenképfchen (Calendulae flos cum calyce von Calendula officinalis L.), 4 mg-D-Campher (D-Camphora
von Cinnamomum camphora (L) J. Pres|.)

Anwendungsgebiete Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei kalten Handen und FiBen, Symptomen wie Kribbeln und Ameisenlaufen, bei Beschwerden beim Gehen und bei Folgen
von leichten Durchblutungsstérungen, nachdem eine schwerwiegende Erkrankung ausgeschlossen werden konnte. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlielich
auf Grund langjahriger Verwendung fur die genannten Anwendungsgebiete registriert ist. PADMA CIRCOSAN wird angewendet bei Erwachsenen.Gegenanzeigen Padma Circosan darf wegen des Gehaltes
an Campher nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder anderen Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgepragten Uberempfindlichkeit der Atemwege einhergehen angewendet werden. Die
Inhalation von Padma Circosan kann zur Bronchokonstriktion fiihren. Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der genannten sonstigen Bestandteile und bei bekannter Uberempfindlichkeit
gegenUber Korbblitlern.Pharmakotherapeutische Gruppe Periphere Vasodilatatoren ATC-Code: CO4A Liste der sonstigen Bestandteile Hochdisperses Siliciumdioxid, Hartgelatine (Kapselhdille) Inhaber
der Registrierung PADMA EUROPE GmbH AT-1130 Wien Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht Rezeptfrei, Apothekenpflichtig Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Janner 2016
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Firmenprofil | Bionorica

Mit Phytoneering zum weltweiten

Erfolg

nter der Fithrung von Prof. Dr. Michael I Il

0 Blonorica

Popp entwickelte sich das 1933 gegriin-
dete Unternehmen seines Grof3vaters zum
Weltmarktfiihrer im Bereich Phytopharma-
ka. Speziell die Phytotherapie von Erkal-
tungskrankheiten verbindet man heute wie
damals mit Bionorica und den erfolgreichen
Produktgruppen Sinupret und Bronchipret.
Bionorica ist forschungs- und qualitédtsorien-
tiert.,,Phytoneering” nennt das Unternehmen
seine Philosophie: Das Wirkstoffpotenzial der
Pflanzen (Phytos) wird durch den Einsatz mo-
derner Forschung und Technologien (engineering) gehoben.

Dass heutzutage die Phytopharmaka von Bionorica mit wissenschaftlich bestatig-
ter Wirkung und faszinierenden Wirkdimensionen erfolgreich weltweit vermarktet
werden, verdankt das Unternehmen seit 1989 der visiondren Personlichkeit von
Prof. Popp. Unter seiner Agide wurde die Produktion der Heilpflanzen selbst in die
Hand genommen und viele Herstellungsverfahren selbst entwickelt.

Phytoneering:

Werden nach wie vor 90 Prozent der weltweit gehandelten Medizinalpflanzen wild
gesammelt, so stammen die Arzneipflanzen der Bionorica-Produkte grof3teils aus
eigenem, streng kontrolliertem Anbau. Die gleichbleibende - standig kontrollierte
- Wirkstoffqualitat beruht vor allem auf der Verwendung von eigens entwickeltem
Saatgut von Bionorica.

Alle Parameter, welche die Qualitdt der Droge beeinflussen kdnnen - wie die Rein-
heit des Saatgutes, der Schutz vor Schadlingen oder der richtige Zeitpunkt der Ern-
te sowie die Nachbereitung (Transport, Lagerung, Reinigung) der Pflanzen liegen in
den erfahrenen Handen der Bionorica-Mitarbeiterlnnen.

Viele Herstellungsverfahren wurden von Bionorica selbst entwickelt und patentiert.
Alle Parameter, welche die Qualitat der Extrakte beeinflussen kénnen — wie Art und
Konzentration der Extraktstoffe oder Extraktionszeit und Extraktionstemperatur
basieren auf den Bionorica-Qualitatsverfahren.

Phytoneering in der Herstellung und computerkontrollierte High-Tech-Produktion
garantieren nachgewiesene Qualitat, Wirksamkeit und Sicherheit der Extrakte und
die Erhaltung der natiirlichen Wirkstoffe der einzelnen Pflanzen.

Weltmarktfiihrer

Das Unternehmen mit Sitz in Neumarkt in der Oberpfalz, BRD, ist der weltweit
fihrende Hersteller wissenschaftlich erforschter Phytopharmaka. Die rund 1500
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten an elf Bionorica-Standorten, darunter
Brasilien, China, Osterreich, Polen, Russland und Spanien. Auf dem Expansionsplan
stehen derzeit Mexico, Iran und Indien.

Bionorica-Produkte werden lber Apotheken in (ber 50 Landern vertrieben, in
Deutschland, Russland, Kasachstan, Ukraine, Usbekistan und Wei3russland ist
Bionorica Marktfiihrer bei pflanzlichen Arzneimitteln.

Forschung

Mit einer Investition von 17 Prozent des Gesamtumsatzes in Forschung erzielt
Bionorica beachtliche Forschungsergebnisse und ist weltweit Benchmark im evi-
denz-basierten Wirkungsnachweis von pflanzlichen Arzneimitteln.

Bionorica hat mit Kooperationen mit
weltweit UGber 500 fuhrenden Insti-
tuten, Kliniken und Universitaten ein
globales Forschungsnetzwerk aufge-
baut. Neben den USA ist Osterreich
das zweitwichtigste Zielland flr grenz-
Uberschreitende  Forschungs- und
Entwicklungs-Ausgaben deutscher Un-
ternehmen. Bionorica hat 2005 in Inns-
bruck, dem ,Silicon Valley der Phytofor-
schung” ein eigenes Forschungsunter-
nehmen, die Bionorica research GmbH
mit rund 30 Mitarbeitern errichtet und
im Laufe der vergangenen 10 Jahre hier
mehr als 33 Millionen Euro investiert.

Das Hauptaugenmerk der Bionorica-
Forschung liegt auf der Erforschung
und Isolierung von pflanzlichen Wirk-
stoffen mittels modernster Analytik
und Verfahrenstechnologien. Die Kern-
bereiche umfassen: Bioanalytik, Phy-
toanalytik und Metabolomics. Die op-
timale Nutzung des Forschungsnetz-
werkes und die Weiterentwicklung von
Forschungsergebnissen aus der akade-
mischen Forschung sind wichtige Auf-
gaben des Research Centers. Seit 2012
ist Bionorica beispielsweise exklusiver
Partner des Austrian Drug Screening
Institutes (ADSI) in Innsbruck.

Prof. Popp beschreibt die Mission sei-
nes Unternehmens: ,Wir machen die
moderne Medizin jeden Tag ein Stiick
pflanzlicher! (red.)

Seit April 2016 ist Bionorica in Wien mit
einer eigenen Vertriebsniederlassung
vertreten.
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Schnupfen und seine

Folgen wirksam
bekampfen

b banaler Schnupfen, akute Rhinosinusitis - oft auch

mit bakterieller Superinfektion - oder sogar bei In-
fluenza A: Phytotherapie wirkt nachweislich antiviral und
antibakteriell.*) Besonders wirksam bei Schnupfen und
Sinusitis ist Sinupret®, das die Wirksamkeit von 5 Pflan-
zen vereint: Schliisselblume, Enzian, Sauerampfer, Ho-
lunder und Eisenkraut. Diese kombinierte Pflanzenkraft
wirkt gegen Symptome und Ursachen von Schnupfen und
Rhinosinusitis.

~Phytoneering”, wie es bei Bionorica heif3t. Bionorica holt das
beste aus den Pflanzen heraus - vom Anbau bis zur Herstel-
lung liegt alles in einer Hand.

Gerade im neuesten Produkt von Sinupret - wird ein innova-
tives Extraktionsverfahren verwendet, das es ermdglicht die
4fache Drogenmenge einzusetzen und damit eine wesentli-
che héhere Konzentation an Bioflavonoiden zu erreichen.

Sinupret® wurde in mehreren Studien mit folgenden Ergeb-
nissen untersucht:¥)

Zwei multizentrische, doppelblinde, Plazabo-kontrollierte,
randomisierte Parallelgruppenstudien zur Untersuchung der
Wirksamkeit und Sicherheit von Trockenextrakt BNO-1016 (Si-
nupret® eXtrakt) in Patienten mit akuter Rhinosinusitis wurden
in der internationalen Fachzeitschrift ,Rhinology” publiziert.
Es wurde starke Wirksamkeit von Sinupret® eXtrakt bei sehr
guter Vertraglichkeit nachgewiesen. Sinupret® eXtrakt erfullt
damit hochste wissenschaftliche Kriterien und es wurde erst-
mals in der Pharmageschichte fiir ein pflanzliches Arzneimit-
tel in einer nach EPOS-Guidelines durchgefiihrten Studie die
hochste Evidenzstufe der Schulmedizin erreicht.

Sinupret® hemmt effektiv die Replikation von aktuellen kli-
nisch relevanten Influenza A-Stdmmen aus den Erkrankungs-
wellen von 2009 und 2011. Es wurde gezeigt, dass Sinupret®
effektiv das virale Enzym Neuramidase hemmt. Eine weitere
Studie zeigte den von Sinupret® auf die fiir den Abtransport
von festsitzendem, zéhen Schleim so wichtigen Effekt auf die
Zilienschlagfrequenz. Sinupret® stimuliert die Zilienschlagfre-
quenz (CBF) humaner respiratorischer Epithelzellen dosisab-
hangig und schnell, bereits 10 Minuten nach Applikation mit
einer Wirkdauer von bis zu einer Stunde.

Uber eine in vitro nachgewiesene Wirkung auf die Ausschei-
dung von Chloridionen im Nasengewebe durch Aktivierung
von lonenkandlen wird die Sekretschicht durch Zunahme der
wassrigen Phase der epithelialen Oberflachenfliissigkeit ver-

flissigt und so der mukoziliare Transport gesteigert.

(red.)

*) Studien und Literatur in der Redaktion.

Fachkurzinformation Sinupret®

Sinupret® Tropfen: Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 100 g Sinupret® Tropfen
enthalten 29 g Flussigextrakt aus einer Mischung von Enzianwurzel (Gentianae radix 0,2 g),
Schlisselblumenbliite mit Kelch (Primulae flos cum calycibus 0,6 g), Gartensauerampferkraut
(Rumicis herba 0,6 g), Holunderblite (Sambuci flos 0,6 g) und Eisenkraut (Verbenae herba 0,6
g) im Verhdltnis 1:3:3:3:3, Droge- Extraktverhdltnis 1:11, Auszugsmittel Ethanol 59% V/V. 1 ml =
098 g = ca. 17 Tropfen. 19 % (V/V) Ethanol. Anwendungsgebiete: Zur Verfliissigung von zéhem
Schleim und zur Unterstitzung spezifischer MalBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen
der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhohlen. Sinupret® Tropfen werden angewendet
bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 2 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegentiber Enzianwurzel, Schlisselblumenbliten, Gartensauerampferkraut, Holunderblten,
Eisenkraut oder einen der sonstigen genannten Bestandteile. ATC — Code: RO5CB10. Stand der
Information: 05. 2014. Zulassungsinhaber und Hersteller: BIONORICA SE, Kerschensteiner Str. 11-15,
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Verlassliche Wirkung:

Sinupret wirkt verldsslich gegen Schnupfen, sowie gegen aku-
te und chronische Entziindungen der Nasennebenhéhlen.
- der festsitzende Schleim wird rasch abtransportiert

- die entziindete Schleimhaut schwillt ab
- man kann wieder frei durchatmen
eventueller Druckkopfschmerz Iéisst nach

Neu: Sinupret® intens - Immens intensive

Wirkung

Sinupret® intens wirkt 4-fach konzentriert bei akutem
Schnupfen und Rhinosinusitis bei Erwachsenen. Mdglich
wird dies durch ein neuartiges, patentiertes Extraktionsver-
fahren. Dadurch wirkt Sinupret® intens besonders effektiv
- und das bei bewahrt guter Vertraglichkeit.

92318 Neumarkt, Deutschland. Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und Vorsichtsmalnahmen flr die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit
und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. SIN_2014_075
Sinupret® Saft: Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 100 g enthalten 10 g Auszug (Droge/
Extraktverhaltnis 1:11) aus 0,07 g Enzianwurzel, 0,207 g Eisenkraut, 0,207 g Gartensauerampferkraut,
0,207 g Holunderbliten, 0,207 g Schlisselblumenbliten mit Kelch; Auszugsmittel: Ethanol
59% (V/V). Tml enthélt 1,21g Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Das Arzneimittel
enthalt 8 % (V/V) Alkohol und 65,2 g flissiges Maltitol., gereinigtes Wasser, Ethanol, Kirscharoma.
Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung von zahem Schleim und zur Unterstlitzung spezifischer
MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der
Nasennebenhdohlen. Sinupret Saft wird angewendet bei Erwach-senen, Jugendlichen und
Kindern ab 2 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der
sonstigen genannten Bestandteile. ATC-Code: RO5CB10. Stand der Information: 10.2014 Inhaber der
Zulassung: BIONORICA SE, Kerschensteinerstrale 11-15, 92318 Neumarkt; Deutschland. Rezeptfrei
/ apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur die
Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen
Sie bitte der vertffentlichten Fachinformation. SIN_2015_005

Sinupret® intens, (iberzogene Tablette. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff:
1 Uberzogene Tablette enthadlt: 160,00 mg nativen Trockenextrakt (3-6:1) aus Enzianwurzel
(Gentiana lutea L), Schlusselblumenbliten (Primula veris L), Ampferkraut (Rumex crispus L.),
Holunderbliite (Sambucus nigra L), Eisenkraut (Verbena officinalis L) (1:3:3:3:3) Auszugsmittel:
Ethanol 51 % (m/m) Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Glucose-Sirup 3,141 mg,
Sucrose (Saccharose) 133,736 mg, Talkum, Calciumcarbonat (E 170), Mikrokristalline Cellulose,
Maltodextrin, Cellulosepulver, Hypromellose, Dextrin, Sprihgetrocknetes Arabisches Gummi,
Hochdisperses, hydrophobes Siliciumdioxid, Hochdisperses Siliciumdioxid, Titandioxid (E 171),
Magnesiumstearat [pflanzlich], Stearinséure, Chlorophyll-Pulver 25 % (enthalt Kupferchlorophyll
E 141) Indigocarmin-Aluminiumlack (enthalt Indigocarmin E 132), Carnaubawachs Riboflavin (E
101). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von akuten, unkomplizierten Entziindungen der
Nasennebenhohlen (akute, unkom-plizierte Rhinosinusitis) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Magen- und/oder
Zwolffingerdarmgeschwiir. ATC-Code: RO5X Stand der Information 10/2014. Inhaber der Zulassung:
BIONORICA SE; Kerschensteinerstrale 11-15, 92318 Neumarkt. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht:
Rezeptfrei, apothekenpflichtig Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmallnahmen
fur die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen
entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. SIN_2015_020
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Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:

Die Bliitenkopfchen von Grindelia sind klebrig, weil an den Hiillblattern Harz sezer-
niert wird. Welches der hier genannten Pflanzenprodukte ist kein Harz?

A) Mastix

B) Weihrauch

C) Kautschuk

D) Kolophonium

Einsendungen an: OGPHYT, Dept. fiir Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitit Wien,

Althanstrafle 14, 1090 Wien, E-Mail: info@phytotherapie.at
Einsendeschluss ist der 31. Oktober 2016

Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir drei Exemplare des Buches:
Heinz Schilcher (Hsg.)

Leitfaden Phytotherapie

Autoren: Heinz Schilcher, Manfred Fischer, Bruno Frank, Susanne Kammerer, Tankred Wegener

5. Auflage, XIV + 1208 S., 225 Farbfotos, Urban und Fischer in Elsevier, Miinchen 2016 € 89,99
ISBN Print: 978-3-437-55344-8 ISBN e-Book 978-3-437-18771-1

Leitfaded® Was schon bei Erscheinen der letzten Auflage im Jahr 2010 festgestellt wurde, gilt genauso fiir die
Phytotherapie vorliegende:,Die Neuauflage dieses Standardwerkes bedarf eigentlich keiner Besprechung: wer an
Phytotherapie interessiert ist, will den neuesten Leitfaden zur Hand haben!” Denn Anwender von
Phytopharmaka und Phytotherapie, aber auch deren Kritiker, sollten immer auf neuestem, sicherem
Informationsstand sein!

Flr die Neuauflage wurden die 230 Pflanzenprofile, jeweils mit Abbildung, Inhaltsstoffen, Wirkun-
gen und Nebenwirkungen, Wirkmechanismen, Indikationen, Interaktionen, Dosierung, Darrei-
chungsformen etc., aktualisiert. Zusatzlich zu den Indikationen der Kommission E findet man die
Angaben der HMPC-, WHO- und ESCOP-Monographien, eine Tabelle gibt eine gute Ubersicht tiber
alle beschriebenen Pflanzen und die verfligbaren Monographien.

Das bewahrte Konzept, Besprechung nach Indikationen - von Herz-Kreislauf- und GefaBerkrankungen bis zu Padiatrischen
Erkrankungen in 13 Abschnitten - wurde von den Autoren beibehalten. Der Hauptteil des Leitfadens bringt jeweils auch Er-
gebnisse neuer klinischer Forschung und zusétzlich ein neues Kapitel:,Phytopharmaka in der Geriatrie”. In jedem Abschnitt
findet man eine pragnante Darstellung der Therapiemdglichkeiten, (in Deutschland) verfiigbare Praparate und individuelle
Rezepturen fiir die magistrale Verschreibung. In gewohnter Weise wird kritisch bewertet, und Fakten evidenzbasierter Phy-
totherapie, der Erfahrungsheilkunde und der Volksmedizin sind jeweils klar als solche deklariert und erkennbar.

Die Neuauflage des handlichen Buches ist flir alle an Phytotherapie Interessierten unentbehrlich. Besser als im Internet
findet man hier kompakte Antworten zu Fragen, die in der Praxis rasch beantwortet werden sollen. Als Ratgeber zum Nach-
schlagen, aber auch zur ausfiihrlichen Information ist der Leitfaden jeder Arztpraxis und Apotheke bestens zu empfehlen.

Wolfgang Kubelka

PS: Fur alle, die Heinz Schilcher als in seiner Art einmaligen Verfechter einer seriésen Phytotherapie auf Grundlage von Er-
fahrung und wissenschaftlicher Forschung persoénlich kannten, mag es trostlich sein zu wissen, dass er das Projekt dieser
Neuauflage noch erleben durfte.

Auflosung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 2/16
Die richtige Antwort auf die Frage nach dem richtigen Bild lautet C (Hieracium pilosella)

Die anderen Bilder zeigten: A: Buphthalmum salicifolium B: Anthemis tinctoria D: Hieracium
bauhinii

Aus 202 Einsendungen wurden folgende Gewinnerlnnen gezogen: RATLLY T
* Dr.Volkmer Sinnmayer, 4363 Pabneukirchen
* Mag. Ursula Petr, 2380 Perchtoldsdorf
* Mag. Dr. Doris Kolle-Gottlicher, 6020 Innsbruck
Wir wiinschen lhnen viel Freude mit dem Buch W ¥
»+Wichtl - Teedrogen und Phytopharmaka:
Ein Handbuch fiir die Praxis “!

Die Biicher sind schon unterwegs.
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Wenn die Erkaltungsteufel
angreifen, starkt Echinacin®

lhre Abwehrkrafte.

Echinacin’
MADAUS

bei Erkaltung

zur Vorbeugung und Behandlung

rein pflanzlich

Rezeptfreiin lhrer Apotheke.

Wirkstoff: Press-Saft aus Echinacea-Purpurea-Kraut.
Uber Wirkung und maogliche unerwiinschte Wirkungen informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker.
Fachkurzinformation siehe Seite 6




Kongressbericht

von Heribert Pittner

Phytotherapiekongress Bonn 2016

s ist mittlerweile schon eine schone Tradition, dass die

Phytotherapiegesellschaften der deutschsprachigen
Lander alle 2 Jahre einen gemeinsamen Kongress veran-
stalten. Nach Wien 2012 und Winterthur 2014 war von 2.
bis 4. Juni 2016 Deutschland an der Reihe, und etwa 200
Teilnehmer fanden sich im Forum Siid der Beethovenhalle
in Bonn ein. Kongressprasidentin war die Privatdozentin
Gudrun Ulrich-Merzenich aus Bonn. Das Rahmenthema
des Kongresses lautete: ,Extraktentwicklung - Klinik - Ver-
sorgungsforschung”. Dazu gab es Vortrdage, Poster und
eigene Veranstaltungen fiir Tiermediziner, MTAs und PTAs
sowie fiir die Offentlichkeit.

Schon am ersten Kon-
gresstag war eine ei-
gene Plenarsitzung zu
Ehren des im Vorjahr
verstorbenen  Profes-
sors Dr. rer. nat. Dr. h.c.
mult. Heinz Schilcher
anberaumt. Dr. Bruno
Frank (Kleinrinderfeld)
zeigte auch private
Bilder aus dem Leben
von Prof. Schilcher,
der eine in Vvielerlei
Hinsicht auBergewohn-
liche Personlichkeit war: ,Vater der Standardisierung der Phy-
topharmaka”, Hochschullehrer, vielfacher Buchautor, im Win-
ter vielfacher Schimeister und Griinder von 3 Schischulen,
im Sommer Kanumeister und Kanufunktionar, finffacher Le-
bensretter von Ertrinkenden aus der Donau .... Im Anschluss
an Dr. Frank hielt Doz. Ulrike Kastner (Wien) einen beachtens-
werten Vortrag zum Thema ,Phytopharmaka bei Kindern im
Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Evidenz”; Frau Doz.
Kastner fligte in ihren Vortrag immer wieder Zitate von Heinz
Schilcher ein und schuf damit eine Briicke zu den Ausfuihrun-
gen ihres Vorredners.

Die Vortragsreihe ,Extraktentwicklung” wurde von Prof. Lise-
lotte Krenn (Wien) moderiert.

Doz. Heribert Pittner (Wien) war der Moderator der Podi-
umsdiskussion ,Regulatorische Rahmenbedingungen und
Kombinationsbegriindungen”. Als hochkardtige Referenten
fanden sich Prof. Werner Knoss (Chair des EMA- Ausschusses
fur pflanzliche Arzneimittel = HMPC) vom BfArM in Bonn, Dr.
Martin Ziak von Swissmedic in Bern und Doz. Reinhard Langer
von AGES Medizinmarktaufsicht in Wien auf dem Podium ein.
Die angeregte Diskussion verlief sehr sachlich und brachte
viele interessante Fragestellungen. In der Schweiz wurde 2016
ein neues Arzneimittelgesetz beschlossen, das 2019 in Kraft
treten wird und eine vereinfachte Zulassung fiir ,Arzneimittel
der Komplementarmedizin” (einschlieBlich pflanzliche Arznei-
mittel) vorsieht.

Gegen Ende des Kongresses hielt Prof. Hermann Stuppner

Univ.-Prof. Dr. Liselotte Krenn, Wien

(Innsbruck) einen Vortrag zum Thema , Zur Zukunft der Phyto-
therapie aus der Sicht der Forschung”: Er sieht Phytotherapeu-
tika als ,Muti-Target“-Arzneien, fiir deren Erforschung klassi-
sche und moderne Methoden anzuwenden sind, wobei auch
die Finanzierung der jeweiligen Projekte gesichert sein muss.

Der Innovationspreis der GPT wurde an Herrn Dr. Armin Scheff-
ler (Niefern- Oschelbronn) fiir die Entwicklung eines Oleogels
aus dem Trockenextrakt der Birkenrinde verliehen. Dieses Pra-
parat fordert derart gut die Heilung oberflachlicher Hautwun-
den, dass die Europdische Kommission im Janner 2016 dem
Praparat Episalvan eine zentrale Zulassung erteilt hat. In seiner
Dankesrede betonte Dr.
Scheffler nach einer 16
Jahre dauernden Pe-
riode von der Idee bis
zum fir die ganze EU
zugelassenen Préparat,
dass es bei erfolgrei-
chen Projekten auf die
drei  Erkenntnisfahig-
keiten ankommt: Den-
ken - Fiihlen - Handeln.

Univ.-Doz. DDr. Ulrik Kastner, Wien
An neuen Anwen-

dungsmoglichkei-

ten fiir Phytopharmaka wurden berichtet:

* Ginseng wirkt gegen nervose Erschépfung bei Karzi-
nompatienten (Matthias Rostock, Hamburg/Ziirich).

* Efeu wirkt bei Bronchitis synergistisch mit Beta-Mi-
metika (Ulrike Kastner, Wien)

* Ginkgo biloba kann bei ADHS (Aufmerksamkeits-
Defizit-Syndrom) zusatzlich zu Methylphenidat ge-
geben werden (Ulrike Kastner, Wien)

* Iberogast kann auch bei der gastro6sophagealen
Refluxkrankheit (GERD) eingesetzt werden (Heba
Abdel-Aziz, Darmstadt)

* Cimicifuga bewirkt keine Verdnderungen der pe-
ripheren Ostrogene; der positive Einfluss auf Hit-
zewallungen konnte mit der p-Opioidbindung in
Ostrogen-sensiblen Arealen im Gehirn in Zusam-
menhang stehen; auBerdem zeigten Patientinnen
mit Brustkrebs und Wechselbeschwerden eine
bessere Uberlebensrate nach Cimicifuga-Therapie
(Hans-Heinrich Henneicke-von Zepelin, Salzgitter)

* Echinacea verkiirzt die Krankheitsdauer bei Atem-
wegsinfekten um 1,5 Tage und ist in der friihen In-
fluenzatherapie Oseltamivir nicht unterlegen bei
besserer Vertraglichkeit; Echinacea kann auch den
ganzen Winter eingenommen werden (Andreas
Schapowal, Landquart).

PHYTO Therapie 4|16



Podiumsdiskussion. V.I.: Univ.-Doz. Dr. Reinhard Langer (AGES, Wien), Prof. Dr. Werner Kndss (BfArM, Bonn), Dr. Martin Ziak (Swissmedic, Bern),
Univ.-Doz. Dr. Heribert Pittner (OGPHYT, Wien)

Im Rahmen der Tagung hielt die GPT ihre Vorstandssitzung ab.
Bei den Vorstandswahlen wurden die meisten Vorstandsmit-
glieder, darunter auch Frau Prof. Karin Kraft (Rostock) als GPT-
Vorsitzende, in ihren bisherigen Funktionen bestatigt.

Auch das Gesellschaftliche lie3 sich sehen, horen und schmek-
ken: Am ersten Abend verwandelte sich der Vortragssaal nach
dem letzten Vortrag in einen Kammermusiksaal. Zwei in jeder
Beziehung ,Erste” Geigerinnen des Beethovenorchesters und
eine kongeniale Pianistin huldigten nicht nur dem Genius
loci mit den ersten Satzen der Friihlings- und der Waldstein-
sonate, sondern spielten auch Werke von Bach, Vivaldi, Scho-
stakowitsch und als Zugabe die Barcarole des im nahen Kdln
geborenen Jaques Offenbach. Beim Gesellschaftsabend am
Freitag vermittelten die prominenten GPT-Mitglieder Bruno
Frank (Saxophon) und Tankred Wegener (Keyboard) den Klang
der Vierziger- und Fiinfzigerjahre des 20. Jahrhunderts, und
im Festvortrag:,Phytotherapie- alles bierernst?” stimmten die
Ausfiihrungen von Prof. Michael Keusgen (Marburg) gleichzei-
tig heiter und nachdenklich, wenn er Originalzitate aus dem
Internet zum Thema ,Hopfen und Cannabis” referierte. Ganz
auBer der gewohnten Reihe war der Mittagimbiss am Samstag
nach dem offiziellen Kongressende: Der Historiker Prof. Josef
Mazerath (TU Dresden) sprach tber ,Kulinarische Archdologie
der Kochgeschichte und Nachhaltigkeit’, und dazu gab es ein
Menu aus dem Kochbuch des Sachsischen Hofes, zubereitet
und wortreich kommentiert von Kiichenmeister Volkhard Ne-
brich (Iserlohn), wobei die Logistik des Bewirtens von ca. 70
Kongressteilnehmern mit je 5 Gadngen in einem Seminarraum
besonders hervorgehoben werden muss, zumal die Kiiche
mehrere Hundert Meter entfernt war.

Das zum Zeitpunkt des Kongresses in ganz Mitteleuropa vor-
herrschende schwiile und zu intensiven Regengiissen und

schweren Gewittern neigende Wetter hat leider auch Bonn
nicht ausgespart, und vor allem die Riickreise wurde flr das
OGPHYT-Prasidium zum Albtraum. Das tat aber der guten At-
mosphdre beim Kongress keinen Abbruch.

Insgesamt war der Kongress in Bonn wieder sehr erfolgreich
und hitte sich mehr Teilnehmer aus Osterreich verdient. Mit
Recht wurde kritisiert, dass von den rund 50 Postern keine ein-
zige Prasentation aus Osterreich eingereicht worden ist. Das
sollte sich beim nachsten gemeinsamen Kongress dndern,
der von 31. Mai (Fronleichnam) bis 2. Juni 2018 in Osterreich
stattfinden wird und der voraussichtlich nicht nur ein ,trina-
tionaler”, sondern sogar ein ,tetranationaler” Phytotherapie-
kongress werden wird, da die Phytotherapiegesellschaft der
Niederlande ihr Interesse an diesem gemeinsamen (weiterhin
deutschsprachigen) Kongress.

- ‘ 'I.!ﬂ kL
= Ik, S /]
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kubelka (Universitat Wien) und
Univ.-Prof. Dr. Andreas Hensel (Universitat Mnster)
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Produktprofil

von Karin Ardjomand-Wélkart und Franz Bucar

Neue Erkenntnisse

Der Steirische Olkiirbis (Cucurbita pepo L.)

Ein alt bewahrtes Heilmittel mit neuem Wirkprinzip

ie Volksmedizin ist nach wie vor Inspiration fiir die moderne Pharmazie.

Dazu tragen auch aktuelle, kiirzlich in der Zeitschrift Fitoterapia publizier-
te Erkenntnisse zum volksheilkundlich schon lange bewihrten Steirischen Ol-
kiirbis bei: Cucurbita pepo L. convar. citrullina GREB. var. styriaca GREB zeigte
sich frei von direkten hormonellen Wirkmechanismen und entfaltete zugleich
proliferationshemmende Eigenschaften - nicht nur in gesunden, sondern
auch in entarteten Geweben.

In der Studie bewirkte ein wassrig-alkoholischer Spezialextrakt aus den Kiirbis-
samen in vitro bei benignen und malignen Prostatazellen eine von Steroidhor-
monrezeptoren (Androgen-, Ostrogen- und Progesteronrezeptor) unabhingige
Hemmung des Zellwachstums. Neben Prostatakrebszellen wurden auch andere
Krebszellen (Darm und Brust) im Wachstum gehemmt. Das Fehlen der hormonellen
Aktivitat macht die Sicherheit der Langzeitanwendung bei Mdnnern mit benigner
Prostatahyperplasie sowie bei Frauen mit Stressinkontinenz und Reizblase plausi-
bel. [1]

Die Europadische Arzneimittelkommission (European Medicines Agency; EMA) emp-
fiehlt Kiirbissamen (2,5 bis 7,5 g, 2 x taglich) oder entsprechende Extrakte bei einer
Reizblase und Miktionsbeschwerden bei Prostataadenom im Stadium | bis Il nach
Alken [2].

Zur therapeutischen Anwendung sollen jedoch ausschlieBlich Spezialziichtungen
(Cucurbita pepo L. convar. citrullina GREB. var. styriaca GREB) in Form von Fertig-
produkten, gemal den Zubereitungen der EMA, verwendet werden, da sonst kei-
ne ausreichenden Wirkstoffkonzentrationen erreicht werden und die einzelnen im
Handel befindlichen Kiirbissorten sich deutlich im Spektrum der wirksamkeits-mit-
bestimmenden Inhaltsstoffe unterscheiden. Dies ist in erster Linie der Grund fir
die kontroverse Diskussion zur Wirksamkeit von Kirbissamen. Es liegt also in der
Natur von Pflanzenextrakten und an dem jeweiligen Extraktionsverfahren, dass die
Wirkungen zweier aus derselben Pflanze gewonnener Extrakte nicht notwendiger
MaRen gleich sind.

Zellwachstumshemmende Eigenschaften als ein neues
Wirkprinzip

Fir den wassrig-alkoholischen Kiirbissamenextrakt ist schon langer bekannt, dass
dieser die Aktivitit der Aromatase, ein Enzym, das Testosteron zu Ostrogenen um-
wandelt, hemmt. So kommt es zu einem gewiinschten, indirekt anabolen (starken-
den) Effekt auf die Muskulatur des weiblichen Beckenbodens und der Blase. Beim
Mann wird die 5-a-Reduktase gehemmt, die an der Entstehung einer benignen
Prostatahyperplasie (BPH) beteiligt ist. Nun konnte erstmals die Wachstumshem-
mung von hyperplastischem Gewebe in vitro direkt nachgewiesen werden. Fiir die-
se Untersuchungen wurde ein wassrig-alkoholischer Spezialextrakt (EFLA® 940, 60
% Ethanol; DEV 15-25:1) aus den weichschaligen Kiirbissamen 100
eingesetzt, da dieser in klinischen Studien vielversprechende
Effekte gegen Stressinkontinenz, Reizblase und Nykturie zeigte
[3-6].

Getestet wurden eine Reihe von unterschiedlichen Zelllinien
wie Prostatakrebszellen (DU-145), Brustkrebszellen (MCF-7),
colorektale Adenokarzinomzellen (Caco-2) und eine hyperpla-
stische (Zellen mit vermehrter Zellteilung) Zelllinie von gutarti-
gem Prostatagewebe (BPH-1). Der Kiirbissamenextrakt hemmte
das Zellwachstum von allen Krebszelllinien um etwa 40 - 50 %.
Bei den benignen Prostatazellen wurde sogar eine Hemmung
von 65 % beobachtet. Hingegen war die zellwachstumshem-
mende Wirkung bei einer humanen, nicht hyperplastischen Fi-
broblastenzelllinie (HDF-5) bei ca. 20 % (Abb. ), was wiederum
zeigt, dass es zu keinem stérenden Eingriff in normale physiolo-
gische Zellvorgdange kam.
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Ao. Univ.- Prof. Dr. Franz Bucar

extrakten  herangezogene seltene
Aminosdaure Cucurbitin (= 3-Amino-
3-carboxypyrrolidin) zeigte bei den
eingesetzten Konzentrationen (1 mM,
10 mM und 100 mM) keinen zellwachs-
tumshemmenden Effekt.

Keine Aktivierung der Andro-
gen-, Ostrogen- und Progeste-
ronrezeptoren

Die Transaktivierungsfahigkeit der
Androgen-, Ostrogen- und Progeste-
ronrezeptoren wurde mittels Hefetest
(yAS; yESa; yPR) lber Bildung einer
[3-Galaktosidase photometrisch gemes-
sen. Die Expression erfolgt jedoch nur,
wenn ein Agonist des entsprechenden
Rezeptors bindet [7].

BPH-1 HOF-5

MCF-7 Caco-2

= 2dh
B dkh

Abb. Ein wassrig-alkoholischer Spezialextrakt (100 ug/mL, 60 % Ethanol; DEV 15-25:1) aus den weichschaligen
Kurbissamen zeigte bei einer Reihe von unterschiedlichen Zelllinien wie Prostatakrebszellen (DU-145),
Brustkrebszellen (MCF-7), colorektale Adenokarzinomzellen (Caco-2), gutartige Prostatazellen (BPH-1) im
Vergleich zu humanen Fibroblasten (HDF-5) eine beachtenswerte zellwachstumshemmende Wirkung

(gemessen nach 24 h, 48 h und 72 h). Das fur derartige Untersuchungen tbliche Staurosporin (10 uM)

Die gewdhnlich fur die Standardisierung von Kiirbissamen-
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Produktprofil

Der wassrig-ethanolische Klrbissamenextrakt erzeugte kein
Signal. Entweder besitzen die Inhaltsstoffe keine Bindungska-
pazitat oder es sind antagonistisch bindende Substanzen ent-
halten. AuBerdem gab es keine Aktivierung der Androgen-,
Ostrogen- und Progesteronrezeptoren durch den aus den
Kurbissamen isolierten Inhaltsstoff Cucurbitin. Auch dieses
Ergebnis unterstreicht die aufgrund des Fehlens direkter hor-
moneller Wirkmechanismen anzunehmende Unbedenklich-
keit einer langeren Anwendung.

Fur diese Untersuchungen wurden 5a-Dihydrotestosteron,
17B-Estradiol und Progesteron als Vergleichssubstanzen ver-
wendet.

Anwendungssicherheit in der Literatur

Spezifische Nebenwirkungen von Kiirbissamenzubereitun-
gen sind nicht bekannt. In 30 klinischen Studien, bei denen
Kirbissamen enthaltende Priifpraparate an insgesamt 15.801
Patienten untersucht wurden, traten in 66 Fallen (0,5 %) ga-
strointestinale Storungen auf. Die Magen-Darmbeschwerden
klangen meist, trotz weitergefiihrter Medikation, innerhalb
von wenigen Tagen ab [8].

Aufgrund dieser sehr guten Vertraglichkeit ist die Einnahme
bei den betroffenen Médnnern (Prostatahyperplasie) und Frau-
en (Stressinkontinenz, Reizblase) sowie die Vorsorgeakzep-
tanz groB.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Franz Bucar
Institut fir Pharmazeutische
Wissenschaften

Bereich Pharmakognosie
Karl-Franzens-Universitat Graz
Universitatsplatz 4, A-8010 Graz
E-Mail: franz.bucar@uni-graz.at

PD Dr. Karin Ardjomand-Wolkart
Institut fir Pharmazeutische
Wissenschaften

Bereich Pharmakognosie
Karl-Franzens-Universitat Graz
Universitatsplatz 4, A-8010 Graz
E-Mail: ka.woelkart@uni-graz.at
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Der wassrig-ethanolische Spezialextrakt hemmt
das Wachstum von malignen Prostatazellen sowie
Darm- und Brustkrebszellen (40 - 50 %), vor allem
aber auch das Wachstum von hyperplastischen
Zellen (65 %) bei einer benignen Prostatahyper-
plasie, wahrend nicht-hyperplastische Zellen
(Fibroblasten) kaum beeinflusst werden. Dieses
Ergebnis ist von groBBer Bedeutung, da auch deut-
lich gezeigt wurde, dass die Effekte nicht durch
Steroidhormonrezeptoren vermittelt werden.

AuBerdem zeigte die in der Zeitschrift Fitotera-
pia veroffentlichte Studie wiederum, dass die
wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe in den
wassrigen Zubereitungen zu finden sind.
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Produktprofil

Melisse

Ideal bei rezidivierendem Lippenherpes

twa 1,5 Millionen Osterreicher leiden bis zu zwolf Mal

im Jahr unter wiederkehrendem Herpes labialis. Auf-
grund der Haufigkeit und weiten Verbreitung der Erkran-
kung, muss bei der Behandlung auf die Vermeidung von
Resistenzen und eine breite Anwendbarkeit - auch in
Schwangerschaft und Stillzeit - geachtet werden.

Gut neunzig Prozent der europdischen Bevdlkerung tragen
das Herpes-simplex-Virus in sich. Nach erfolgter Erstinfektion
nistet sich das Virus symptomfrei in den Nervenganglien ein
und verbleibt dort inaktiv. Bedingt durch exogene Ausldser
wie Stress, Infekte, Immunsuppressiva oder starke UV-Strah-
lung kann es jedoch jederzeit reaktiviert werden. Dies ist bei
etwa 20 Prozent der Infizierten der Fall. In der Regel heilen die
Lippenblaschen unter Krustenbildung nach 10 bis 12 Tagen
von selbst wieder ab, ohne Narben zu bilden. Um die Heilung
der lastigen und schmerzhaften Blaschen zu fordern, stehen
sowohl unterstiitzende als auch praventive MaBnahmen zur
Verfligung.

Pflanzlicher Rezeptorblocker

Die virustatische Wirkung wassriger Melissenextrakte gegen-
Uber Herpes-simplex-Viren vom Typ | und Il gilt als gesichert
und ist durch klinische Studien belegt(1). Der Extrakt ver-
hindert durch Rezeptor-Blockade das Eindringen des Virus
in noch nicht infizierte epidermale Wirtszellen. Die virustati-
schen Eigenschaften des Melissen-Extraktes sind auf glykosi-
disch gebundene Phenolcarbonsduren und deren Polymere
zurlick zu fihren. Eine Studie mit Herpes labialis Patienten
zeigte, dass das Ausmal der befallenen Lippenfliche mit ei-
nem frithen Behandlungsbeginn signifikant reduziert werden
kann. So sollte der Extrakt in den ersten 4 bis 8 Stunden nach
Einsetzen der ersten Symptome aufgetragen werden (2). Zu-
dem hat Melissenextrakt einen praventiven Effekt: In einer
offenen kontrollierten Studie an 62 Probanden mit rekurrie-
rendem Herpes verlangerte sich bei Giber 70 Prozent das rezi-
divfreie Intervall (3).

> 1

Lomaherpan
1 Finbarhlagen-Crasme —
i it balisse hellen - rein pilanriich 5g

[ =

Lomahempan’

Fieberblasen-Creme

MADAUS

Mit Melisse heilen - rein pflanzlich

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Lomaherpan Fieberblasen-Creme

Stark gegen Viren

Der in Lomaherpan® enthaltene konzentrierte Melissenex-
trakt ist ein bewahrtes Virustatikum. Finf Pflanzensduren vom
Zimtsduretyp sind flr die virustatische Wirkung von Loma-
herpan® verantwortlich. Die Wirkstoffe der Melisse blockieren
Rezeptoren an den Zellen der Haut, sodass die aktivierten
Herpes-simplex-Viren gar nicht erst in die Zellen eindringen
koénnen. Durch Lomaherpan® Fieberblasencreme wird also
das Eindringen der Viren in die Zelle und somit auch die Ver-
mehrung der Viren in der Zelle verhindert. Die Abheilzeit wird
dadurch verkiirzt. Die symptomfreien Intervalle zwischen
zwei Herpes-Schiiben kénnen durch Lomaherpan® verlangert
werden.

Zum Schutz der Lippen in der blaschenfreien Zeit hat sich
auch der farblose LomaProtect® Lippenschutzstift mit LSF
30 und Melissenextrakt bewahrt. In einer Pilotstudie konnte
LomaProtect® bei regelmaBiger Anwendung (3 x pro Tag) bei
80 Prozent der Probanden ein Rezidiv vermeiden. Priifungs-
zeitraum: 3 Monate (4).

Sicherheit zahlt

Melissenextrakt flhrt nicht zur Ausbildung von Resistenzen.
Daher kann Lomaherpan® Fieberblasencreme ohne Bedenken
schon beim geringsten Kribbeln oder Spannen an der Lippe
aufgetragen und bei Bedarf auch wiederholt oder langerfri-
stig eingesetzt werden. Zudem ist Lomaherpan® Fieberbla-
sencreme im Allgemeinen gut vertraglich. Eine Anwendung
in Schwangerschaft und Stillzeit ist moglich.

1: Fachinformation

2: Phytomedicine 6 (1999), 225-230.

3: Therapiewoche 34 (1985), 4057-4058.
4: Pharmazeutische Zeitung 26 (2005), 30

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 5 g Creme enthalten: 0,05 g Trockenextrakt aus Melissenbldttern (Melissae folium, Droge: Extrakt / 65-75:1, Auszugsmittel Wasser). Sonstige
Bestandteile: Benzylalkohol, Weiles Vaselin, Ethylenglycolmonodistearat, Macrogolcetylstearylether, gereinigtes Wasser. ANWENDUNGSGEBIETE Zur Verkurzung der Abheilzeit von Fieberblasen (Herpes
simplex labialis). GEGENANZEIGEN Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Dermatika, Antivirale Mittel; ATC-Code: DO6BB. INHABER
DER ZULASSUNG INFECTOPHARM Arzneimittel und Consilium GmbH, Von-Humboldt-Str. 1,64646 Heppenheim, Deutschland. Vertrieb: Meda Pharma GmbH, 1110 Wien. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht:
Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Angaben tGber Warnhinweise und Vorsichtsmalnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und
Gewohnungseffekte entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. Bei Nebenwirkungen wenden Sie sich bitte an die Pharmakovigilanzabteilung der Firma Meda unter +43 (0)1 86 390 3364

bzw. +43 (0)664 8008550 (24h-Hotline) oder schreiben Sie ein Email an drug-safety@meda.at
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Termine:

60. Deutsche Pflanzenschutztagung

20. bis 23. September 2016, Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, Deutschland
http://www.pflanzenschutztagung.de

DA-September-Kampagne
\enen machen Beine!

5th Supplements and Botanical Extracts Claims DA "nk\,Venen'ﬁt'HEﬁ mit Ubungsan\eltungen

30. September 2016, Briissel, Belgien
http://www.supplementclaims.eu/

10th International Conference on Packed Column
SFC

5. bis 7. Oktober 2016, Wien |' Sepiember 200 5
http://www.greenchemistrygroup.org Y

International Conference on Herbal Science, Tech-
nology & Medicine (HERBSTEM)

18. bis 20. Oktober 2016, Krabi, Thailand DIE APOTHEEE 3

http://www.herbstem.com Unser Kundenma pdlIRiGr Sie -
manatiich in der A

Phytopharmazie kompakt - von ,,A” wie Anbau bis
~Z" wie Zulassung

19. und 20. Oktober 2016, Wien \/ . 3
http://www.iir.at/phytopharmazie / _—

31.Siidtiroler Herbstgesprache
Phytotherapie und Phytopharmaka
23. bis 25. Oktober 2016, Meran
http://www.phytoherbst.at

50. Medizinische Woche in Baden-Baden el dia sl

28. Oktober bis 1. November 2016, Baden-Baden, Deutschland sansnirsuridlishz Ty
www.medwoche.de irt lisezr Apoinisis

fL1e 15
DEIR

31. Schweizerische Jahrestagung fiir Phytothe-
rapie - ,Phytotherapie und pflanzliche Nahrung:
Partner oder Gegensatz?”

10. November 2016, Baden, Schweiz
http://www.smgp.ch/smgp/homeindex/jahrestagung.html
SACM-Tagung 2016 ,Cannabinoide in der Medizin
- Neue Trends”

' Die schnelle Rett

12. November 2016, Inselspital-Universitatsspital Bern, Schweiz
http://www.stcm.ch

Plant Omics and Biotechnology for Human Health Ges u nd helt . Med izin- P h d rmaZ|e
21. bis 24. November 2016, Gent, Belgien . . .
http://phytochemicalsociety.org/?tribe_events cat=pse- Expe rtl n n e n | nform | e re n S |e!
meeting

57. Osterreichische Pflanzenschutztage 2016

29. und 30. November 2016, Wels
http://www.oeaip.at/

Europadischer Kongress fiir Homoéopathie (Homeo-
pathy: Individualised Medicine for all Ages)

17. bis 19. November 2016, Wien
www.homeopathycongress.eu

Gratis in lhrer
Diplom Phytotherapie .
Die OGPHYT-Wochenend-Seminare finden beim Fortbildungszentrum p 0 e e

fiir Allgemeinmedizin (FAM) in Péchlarn/NQ statt. Begrenzte Teilneh-
merzahl, bitte beachten Sie die notwendige Anmeldung!

Weitere Informationen: www.fam.at, www.phytotherapie.at
Zyklus 2015/2016:

Phytotherapie Modul VIII 3./4. Dezember 2016

Zyklus 2016/2017:

Phytotherapie Modul 4 5./6. November 2016

APOTHEKER-VERLAG TE)




Pharmakobotanische Exkursion

Gostling an der Ybbs/Hochkar, 3. bis 10. Juli 2016

Moor-, Wald-, Bergerlebnis - eine viel-
seitige Woche rund um das Hochkar.

Die diesjahrige Pharmakobotanische Exkur-
sion fiihrte uns in die Gostlinger Alpen - ein
Teil der nordlichen Kalkalpen an der niedero-
sterreichisch-steirischen Grenze, der mit dem
1.808 m hohen Hochkar etwas von alpiner Ve-
getation versprechen lie. Am Start war wieder-
um ein interdisziplindres Teilnehmerfeld aus
Pharmazeuten, Arzten, Studenten und weiteren
Botanikbegeisterten, auf das unter der Leitung
von ao. Univ.-Prof. Dr. Johannes Saukel und ao. ¥
Univ.-Prof. Dr. Sabine Glasl-Tazreiter eine arten- ;
und wanderreiche Woche wartete.

Im direkt an der Hochkar-Alpenstral3e gelegenen §
Hotel Fahrnberger fanden wir ein optimales Quar- —
tier, das uns nicht nur mit ausgezeichnetem Essen versorgte, sondern auch ideale
Raumlichkeiten fur unsere abendliche Pflanzenbestimmung bot. Gleich am ersten
Tag stand eine Almwanderung Richtung Ringkogel auf dem Programm. Wahrend
furr einige Experten Geum rivale, Rhodiola rosea und Saxifraga rotundifolia keine Be-
sonderheiten darstellten, waren wir Studierenden mit der neuen Vielfalt fast Gber-
fordert. Die Weiderasen und Hochstaudenfluren boten einen Reichtum an prach-
tigen Dolden- und Korbbliitlern, HahnenfuB3- und Rosengewachsen. Ob Meum
athamanticum, Peucedanum ostruthium oder Alchemilla alpina - fast Giberall konnte
Uber traditionelle Anwendungen berichtet werden. Besonders interessant war die
Diskussion Uber Prunella vulgaris, eine Lamiaceae mit groem pharmazeutischen
Potential. Die Tour verlief auf Steigen, SchotterstraBen und in unwegsamem Ge-
lande, begleitet von Rumex alpinus, Veratrum album, Trollius europaeus und Pinus
mugo.

Am nachsten Tag starteten wir vom Steinbachtal aus in Richtung Ybbstaler Hiitte
unter dem Motto ,der Weg ist das Ziel”. Die bachbegleitende Flora im Mischwald
war vertreten durch Aruncus dioicus, Filipendula ulmaria, Astrantia major und Sa-
nicula europaea. Prof. Saukel wurde nicht mide, auch zum wiederholten Male die
morphologischen Unterschiede der Blatter von Tussilago farfara und den Petasites-
Arten (P. albus, P. hybridus, P. paradoxus) zu erklaren. Der Weg zum Leckermoor, ei-
nem der groBten und schénsten Hochmoore Niederdsterreichs, durch montane
Auwadlder und vorbei an artenreichen Wiesen, bot einige botanische Leckerbissen:
Euphrasia sp., Valeriana tripteris und Equisetum hyemale. Prof. Saukel erlduterte die
verschiedenen &kologischen Kreislaufe, erklirte unterschiedliche Uberlebens-
strategien von Individuen auf sauren Béden und weihte uns in die Systematik der
Moose ein. Nach einer verdienten Mittagspause besichtigten wir das in einem be-
eindruckenden Kar gelegene Moor mit typischen Moorpflanzen, darunter Drosera
rotundifolia, Andromeda polifolia, Vaccinium oxycoccos und Eriophorum-Arten.

Die nachste Wanderung brachte uns von Lunz am See zum einsamen Obersee mit
Blick zum Diirrenstein. Lycopodium-Arten, aber auch Adenostyles alliariae mit sei-
nem hohen Gehalt an Pyrrolizidinalkaloiden gaben Gelegenheit zu Diskussionen.
Am vorletzten Tag (Motto: ,Botanisieren auf der Schipiste mit Gipfelsieg”) brachte
uns Prof. Saukel auf dem Weg zum Hochkargipfel das Bestimmen mittels Exkursi-
onsflora ndher. Dazu packte Prof. Glasl ihre Formeltafeln aus und referierte u. a. Giber
Hypericum- und Valeriana-Arten. In einem kurzen Exkurs prdsentierte sie uns auch
die Besonderheiten des Fichtenfaulpechs: Nur eine spezielle weiche, weilllich bis
gelbliche und stark duftende Ausscheidung von Picea abies wird als Faulpech be-
zeichnet. Eine damit hergestellte Salbe, aus der Volksmedizin gut bekannt, sollte
demnachst als Arzneimittel zur wirksamen Wundbehandlung verfligbar sein.

Auch am letzten Tag, bei einer Tour zur Kitzhitte, erweiterten wir unsere Arten-
kennntnis: Chlorocrepis staticifolia, Leontodon saxatilis, Cirsium eriophorum, Litho-
spermum officinale und diverse Orchideen - Anacamptis pyramidalis, Cephalanthera
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rubra, Malaxis monophyllos, Epipactis
atrorubens etc. - wurden ebenso bepro-
chen wie die Komplexitat des Achillea
millefolium-Aggregates.

Am letzten Abend prasentierten wir
Studierenden ein paar neu kreierte
Arten zum ,Bestimmen”. Durch Zusam-
mensetzen verschiedener Pflanzen er-
gaben sich Neukombinationen wie ,La-
serstern” (Laserpitium + Astrantia). Mit
Bravour meisterten die Professoren die
Aufgabe, und das Abschlussgeschenk
konnte Uberreicht werden. Wie man
sieht, kam auch der SpaB nicht zu kurz:
Gute Gesprache wahrend der ,Forst-
strallenhatscher”, kabarettreife Bemer-
kungen beim Pflanzenbestimmen und
viele weitere lustige Momente mach-
ten diese Woche zu einem unverges-
slichen Erlebnis. Denn neben der Erkla-
rung all der botanischen Unterschiede
zwischen den gelben Cichorioideen-
Gattungen Leontodon, Crepis und Hier-
acium, galt es eine weitere wichtige
Frage zu diskutieren: Bezeichnet man
die beriihmte SuBigkeit von Manner als
Mannerschnitten oder Mannerwafferin?
In diesem Zusammenhang auch ein
Dankeschon an Prof. Kubelka, der uns
per Post reichlich damit versorgte. Dan-
ke an Prof. Saukel und Prof. Glasl-Tazrei-
ter fir diese lehrreiche Woche - bis zum
nachsten Jahr!

Gudrun Englmaier, Anna Huber, Elisabeth Klutz,

Maria Matzinger, Eva Maria Reind|,

Johanna Scheuba und Alexandra Walter

Anm.: Die Exkursion wurde als Veranstaltung des Postgraduate

Centers der Universitat Wien gemeinsam mit der OGPHYT

(OsterrGes.fPhytotherapie) und der OPhG (Osterr.Pharmazeut
Ges.) durchgefihrt.

www.postgraduatecenter.at

www.phytotherapie.at

www.oephg.at
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Mit der Kraft des WeiBdorns gegen
Herz-Kreislauf-Beschwerden

S g p—

Crataegutt™- *
. Flikssigkeit zum Einnehim .o
Todesursache Nummer Eins e
. . L . Tur Amwendung bei
Gerade in der heien Jahreszeit leiden besonders viele Men- begiminder altersbodingter
schen unter den Folgen von Herz-Kreislauf-Problemen. Auch g

unter den haufigsten Todesursachen der Osterreicherinnen
und Osterreicher halten sich Herz-Kreislauf-Erkrankungen
hartnackig auf Platz Eins. Die Ursachen fiir diese Beschwerden
reichen von Bewegungsmangel und ungesunder Erndhrung
Uber Stress, Zigarettenkonsum bis hin zu hohen Blutfett- und
Cholesterinwerten.

Auch das Alter hat natirlich Auswirkungen auf die Leistungs-
fahigkeit des Herzmuskels und fiihrt dazu, dass er nicht mehr
so effizient arbeitet wie in jungen Jahren. Symptome wie Ab-
geschlagenheit und Mudigkeit bei Belastung, kdnnen dann
erste Zeichen einer Leistungsverminderung des Herzens sein
und erschweren Tatigkeiten wie Treppensteigen, Spazier-
gange oder leichte Gartenarbeit. Sollten die genannten Be-
schwerden langer andauern, oder sich verschlechtern, muss
unbedingt ein Arzt aufgesucht werden, da dies auch Sympto- | Erhdltlich in Packungen zu 50 ml, 100 ml und 250 ml
me einer beginnenden Herzinsuffizienz sein kdnnen. Dosierung: 3 mal téglich 20 Tropfen

Die starkende Wirkung des Wei3dorns

Bereits vor rund 2000 Jahren war die heilende Wirkung des | Crataegutt®450 mg - Filmtabletten
Weilldorns (Crataegus) in verschiedenen Teilen der Welt be-
kannt und er kam im Laufe der Geschichte immer wieder bei
kérperlichen Beschwerden zum Einsatz. Der WeiRdorn, der in - ohne Alkohol

Europa in verschiedenen Arten vorkommt, zahlt zur Familie | praktisch fiir unterwegs

der Rosengewachse (Rosaceae) und tritt in Form kleiner Bau- | Erpgiltlich in Packungen zu 60 Stiick
me oder Straucher auf. Ab dem spaten 19. Jahrhundert wurde
der WeiBdorn gezielt bei Herz-Kreislauf-Beschwerden einge-
setzt.

Crataegutt®-Fliissigkeit zum Einnehmen

« hoch dosiert

Dosierung: 2 mal tdglich 1 Filmtablette

L A A e

Fur alle, die lange aktiv bleiben
wollen

Crataegutt ist ein traditionell pflanzliches
Arzneimittel, das einen Extrakt aus Weils-
dornbldttern mit Bliiten und Friichten ent-
hdlt und bei beginnender altersbedingter
Leistungsverminderung des Herzens mit
Symptomen wie Abgeschlagenheit und M-
digkeit bei Belastung eingesetzt wird.

Crataegutt”

450 mg - Fimtabietten

T Brvweridarg b Segerrender
PRy
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[¢ gutt®450mg - Filmtabletten INHABER DER REGISTRIERUNG Austroplant-Arzneimittel GmbH, Richard Strauss-Stral3e 13,1230 Wien, Tel-Nr.:01 /616 26 44 - 64,Fax-Nr..01 /616 26 44 - 851 ,e-mail: med.service@
peithner.at QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 1 Filmtablette enthalt 450 mg Trockenextrakt aus Weidornblattern mit Bliten, Droge-Extrakt-Verhaltnis 4-7:1 (Auszugsmittel: Ethanol 45
Vol-%) Liste der sonstigen Bestandteile Maltodextrin, Hochdisperses Siliciumdioxid, Mikrokristalline Cellulose, Hydriertes Rizinusol, Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A), Stearinsaure 50, Hypromellose,
Talkum, Macrogol 6000, Titandioxid (E171), Eisen(llloxid (E172), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei beginnender altersbedingter
Leistungsverminderung des Herzens mit Symptomen wie Abgeschlagenheit und Muidigkeit bei Belastung.Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBSlich auf Grund
langjahriger Verwendung fir das genannte Anwendungsgebiet registriert ist.Crataegutt 450 mg - Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen ab 18 Jahren. Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Herzmittel, Crataegusglycoside Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.
Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen

Crataegutt®-Fliissigkeit zum Einnehmen INHABER DER REGISTRIERUNG Austroplant-Arzneimittel GmbH Richard Strauss-Strale 13 1230 Wien Tel-Nr: 01/ 616 26 44 - 64 Fax-Nr.: 01 / 616 26 44 - 851 e-mail: med.
service@peithnerat QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 100 g enthalten 75 g Flissigextrakt aus Weildornfriichten (Crataegi fructus) und Weildornblattern mit Bliten (Crataegi folium
cum flore) im Verhaltnis 30:1, Droge-Extrakt-Verhaltnis 1:1,4 - 1,6 (Auszugsmittel: Ethanol 45 Gew.-%) 1 ml= 0,96 g 0,8 ml = 0,779 entspricht ca. 20 Tropfen Liste der sonstigen Bestandteile Ethanol, gereinigtes
Wasser Anwendungsgebiete Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei beginnender altersbedingter Leistungsverminderung des Herzens mit Symptomen wie Abgeschlagenheit und
Mudigkeit bei Belastung. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjahriger Verwendung fur das genannte Anwendungsgebiet registriert ist.
Crataegutt-Tropfen werden angewendet bei Erwachsenen ab 18 Jahren Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Herzmittel, Crataegusglycoside Abgabe: Rpfrei, apothekenpflichtigWeitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Fallbericht aus der Praxis

Rezidivierende Infekte

Die Patientin (geboren 1972, verheiratet, ein Kind) wird erstmalig im Febru-
ar 2014 in der Ordination vorstellig. Sie gibt an, in den letzten Monaten
auffallend viele Infekte gehabt zu haben. Unter anderem hatte sie eine Pneu-
monie, dreimal einen gastrointestinalen Infekt und rezidivierende Sinusiti-
den. Sie berichtet iiber eine schwierige Situation privat (ihr Ehemann leidet
vierteljdhrlich unter einer depressiven Episode) und auch beruflich (wurde da-
von in Kenntnis gesetzt, dass eventuell eine Kiindigung bevorsteht), weshalb
sie ihr psychisches Befinden auch im Moment als ,nicht gut” angibt.

Zu diesem Zeitpunkt werden von der Patientin folgende Medikamente genom-
men: Propolis Kapseln, Novalgin bei Bedarf, Relpax bei Bedarf, Pille.

Aktuell hat sie wieder Schmerzen im Bereich der Kieferhohlen und méchte versu-
chen, diesmal ohne antibiotische Therapie den Infekt in den Begriff zu bekommen.
Da sie bereits mehrmals in der Vergangenheit Antibiotika einnehmen musste, wird
mit ihr Uber zu diesem Zeitpunkt mégliche Therapieoptionen gesprochen. Aller-
dings wird auch besprochen, dass bei Nichtansprechen der gewdhlten Therapie
und Anhalten oder Verschlechterung der Beschwerden trotzdem eine medikamen-
tose Therapie (eventuell auch Antibiotika) in Betracht gezogen werden muss.

Die Patientin erhdlt vorerst eine osteopathische Behandlung sowie Akupunktur. Es
wird eine Erndhrungsberatung nach den Gesichtspunkten der TCM durchgefiihrt.
Weiters beginnt die Patientin mit Nahrungserganzungsmitteln von Dr. Neuburger
(Der Jungmacher, Der Neumacher).

Innerhalb weniger Tage kommt es zu einer deutlichen Besserung
der Symptomatik sowohl von Seiten der Beschwerden im Bereich
der Kieferhohlen als auch nach ca. zwei Wochen hinsichtlich der
psychischen Befindlichkeit (,fuhlt sich wieder viel besser”).

Im Juli, Oktober und November 2014 wird die Patientin wiederholt
mit Sinusitiden vorstellig.

Begonnen wird mit Kaloba Tropfen 3x30gtt, Sinupret Tropfen und
GeloMyrtol 300mg Kapseln. Begleitend wird auf Grund des bereits
bekannten guten Ansprechens auch in diesen Fallen akupunktiert.
Die Symptomatik bessert sich jedes Mal rasch, und die Patientin ist
innerhalb weniger Tage beschwerdefrei.

zel.

Die Patientin meldet sich dann abermals nach vier Monaten. Die
rezidivierenden bekannten Beschwerden werden nach dem bereits
wiederholt eingesetzten erfolgreichen Therapie-Regime behandelt (Akupunktur,
Erndhrungsberatung nach den Gesichtspunkten der TCM, Kaloba Tropfen, Sinupret
Tropfen und GeloMyrtol 300mg Kapseln). Auch dieses Mal ist die Patientin inner-
halb weniger Tage beschwerdefrei.

Anmerkungen zur Therapie:

Dr. Neuburger: Der Jungmacher

Dosierung: Tmal taglich 1 Kapsel

Dr. Blanca Ziebermayr

Auf Grund der guten Ansprechbar-
keit wird mit der Patientin vereinbart,
bereits bei den ersten Anzeichen der
bereits bekannten Symptomatik einer
wiederkehrenden Infektion im Bereich
der Nasennebenhohlen gleich mit den
phytotherapeutischen Prdparaten zu
beginnen.

Zuletzt wird die Patientin im Juni 2015
mit den bereits bekannten Beschwer-
den vorstellig. Auch dieses Mal ftritt
nach der Therapie eine rasche Besse-
rung ein.

Enthalt Kieferrindenextrakte, Proanthocyanidine, Flavono-
ide (Rutinaquivalente) und Artepillin C

(Extrakte aus Propolisharz)
Dosierung: 2 Kapseln morgens

Dr. Neuburger: Der Neumacher
Enthalt Johanniskraut, Zitronenmelisse und St3holzwur-

Dr. Blanca Ziebermayr
Neubaustral3e 18/1
4300 St. Valentin
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Mitteilungen der OGPHYT

Curriculum Veterinar-Phytotherapie

Das 2. Modul zum Thema ,Verdauungstrakt inkl. Leber und
Galle” dieser neuen Fortbildungsveranstaltung fir Tierdrzte
wird von 28. bis 29. Oktober 2016 wieder an der Vetmeduni
Wien stattfinden.

Fir die Veranstaltung werden von der OTK 12 Stunden an-
erkannt und es werden 12 TGD-Fortbildungsstunden ange-
rechnet. Ebenso gelten diese Stunden als fachspezifische
Fortbildung fiir das neu errichtete ,OTK-Diplom Veterinar-
Phytotherapie”. Bitte melden Sie sich bei Interesse rechtzeitig
bei Fr. Alexandra Smetaczek (botanik@vetmeduni.ac.at) an,
spatestens jedoch bis 14. Oktober 2016. Die Teilnehmerzahl
ist beschrankt. Ndhere Informationen zum Programm finden
Sie unter: www.phytotherapie.at/news.htm

Lehrgang Aromatherapie

Der Lehrgang Aromatherapie besteht aus fiinf Zweitages-
Modulen und richtet sich an Arztinnen und Arzte, Pharmazeu-
tinnen und Pharmazeuten, Pflegefachkréfte, andere Gesund-
heitsberufe und Studentinnen und Studenten von Gesund-
heitsberufen. Neben der Medizinischen Aromatherapie wird
die Prasentation der Aromapflege viele Aspekte aufzeigen, die
fur alle Gesundheitsberufe von gro3em Interesse sind.

Die nachsten Module finden an folgenden Terminen statt:
Modul 4: 16. + 17. September 2016
Modul 5: 07. + 08. Oktober 2016

Mediziner und Pharmazeuten kénnen mit diesem Lehrgang
Fortbildungspunkte der OAK und der OAK erwerben. Teilneh-
mer aus anderen Gesundheitsberufen erhalten eine Besta-
tigung fir ihre erfolgreiche Teilnahme. Wenn in einem Jahr
Module versaumt werden, kdnnen diese zu einem spateren
Zeitpunkt nachgeholt werden.

Diplom Phytotherapie - Kurse und Priifungster-
mine fiir 2016

Termine fiir die Fortsetzung des Lehrgangs 2015/2016 und fiir
den neu begonnenen Lehrgang 2016/2017 finden Sie unter
der Rubrik ,Termine” (Seite 19). Weitere Informationen zu Di-
plom und Kursinhalten finden Sie auf den Webseiten von OG-
PHYT und FAM: www.phytotherapie.at, www.fam.at.

Anmeldung zu den Phytotherapie-Seminaren bitte bei Frau
Maja Smyk (Tel.: 01 86390-3340, maja.smyk@meda.at).

Die néachste Prifung findet am 4. 12. 2016 in Pochlarn statt.
Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Priifung ist der Besuch
von mindestens sieben der acht Wochenendseminare.

Prifungsstoff: Inhalt aller acht Seminare (Skripten, CD-Roms,
prasentierte Literatur; Kenntnis der Materia medica - Arz-
neipflanzen, Arzneidrogen, Praparate); Teil der Priifung ist
jedenfalls 1 Indikationsgebiet + 1 Fallbeispiel gewahlt vom
Kandidaten, dazu ist spatestens 4 Wochen vor der Priifung
schriftlich ein Fallbeispiel + Therapievorschlag (incl. Prapara-
te, Arzneidrogen etc., ca. 500 Woérter) einzusenden an: info@
phytotherapie.at.

Prifungsmodus: miindlich .

Priifer: jeweils zwei Prifer (Medizin, Pharmakognosie) aus
dem Kreis der OGPHYT/FAM-Seminar-Vortragenden.
Priifungsgebiihr (incl. Diplom): OGPHYT-Mitglieder 140.00 €,
NMgl.: 180.00 €.

Bei Nichtbestehen der Priifung ist eine Wiederholung beim
nachsten Termin moglich.
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Anmeldung zur Priifung und Fallbeispiel + Therapievorschlag
bitte bis spdtestens 4 Wochen vor dem Prifungstermin an
info@phytotherapie.at senden!

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/).

Diplom Phytotherapie - Gratulation!

Im Juni 2016 konnte nach brillanter Absolvierung der Ab-
schlusspriifung zwei Kandidatinnen das Diplom Phytothera-
pie verliehen werden. Gro3er Dank gebiihrt dem FAM (Fort-
bildungszentrum fiir Allgemeinmedizin) fiir die Organisation
der Seminare sowie der Firma Meda fiir die Unterstiitzung. Die
OGPHYT gratuliert den erfolgreichen Kursteilnehmerinnen
sehr herzlich und wiinscht viel Erfolg mit der Phytotherapie!

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

OGPHYT Generalversammlung 2016

Die Generalversammlung 2016 wird am 3.November im Phar-
maziezentrum der Universitdt Wien stattfinden. Wir laden Sie
jetzt schon ein, sich den Termin vorzumerken!

Internationaler Phytotherapiekongress 2018 in
Wien

Nachdem der letzte trinationale Phytotherapie-Kongress heu-
er in Bott statt gefunden hat, freut sich die OGPHYT im Jahr
2018 alle Phytotherapie-Interessierten zum nachsten interna-
tionalen Kongress nach Wien einzuladen. Bitte merken Sie sich
den Termin 31. Mai bis 2. Juni 2018 bereits jetzt schon vor.

Phytotherapie und Phytopharmaka
31. Sidtiroler Herbstgesprache

Praxis und Wissenschaft, 23.- 25.10 2016 in Meran

www phytoharbst ot

QGPHYT

www_phytateerape ot

IDNE e

waew . 2de ate

Bikd: Mog. pharm. Herwig Schmack, Schlern

Wiss.Leitung: oo Univ.-Prof Dr.Sakine Glasl, Univ-Prof Dr. Waolfgang Kubelka
Kongrestorganisation: Andrea Midetzky, Imperial Connection,
Uetzgasse 2373, A 2500 Baden 43 H60-3974993 Fox: <43 2252-254327-5

andrea®imperial-connection.at www_phytoherbst. at
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Eur alle, die lange aktiv bleiben wollen

Tar Aivs g b

| begrewsder afizrbedingler
Lsstangrverminderng
et Hernom

Crataegutt”

450 myg - Fimtabdicsion

Tar kweprabeng e begernander -
wiersaedngler Lashungavemindinng -

Vertrauen Sie
auf die Nummer 1°

CRA_160805_PT

Crataegutt®

o starkt das Herz (bei beginnender Leistungsverminderung)
e verringert Abgeschlagenheit & Miidigkeit
e mit der Kraft des Weilidorns

Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei beginnender altersbedingter Leistungsverminderung des Herzens mit Symptomen wie Abge- austroplant
schlagenheit und Miidigkeit bei Belastung. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjéhriger n
Verwendung fiir das genannte Anwendungsgebiet registriert ist. * Quelle: Insight Health, Andere Herztherapeutika CO1x, Juli 2016

Fachkurzinformation siehe Seite 21



