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So blickt man klar, wie selten nur,
ins innre Walten der Natur ... (wiheim Busch, Maler Klecksel”)

Liebe Leserin, lieber Leser!

Die moderne Gastroenterologie verfiigt — wir wissen es zu schitzen! - tiber einen bes-
seren Einblick in unser Verdauungssystem als den hier abgebildeten. Dank entspre-
chender Diagnostik steht bei Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes ein breites
Feld von Therapiemdoglichkeiten zur Verfiigung. Auch pflanzliche Arzneimittel
spielen bei Magen-Darm-Beschwerden seit jeher eine gro3e Rolle; nicht zufillig
wurde deshalb als erstes Thema fiir die Serie bepunkteter Fortbildungen der
Artikel ,,Phytotherapeutische Optionen bei gastroenterologischen Erkrankun-
gen“im vorliegenden Heft gewidhlt. Sie sind herzlich eingeladen, Thr Wissen zum
Thema zu iiberpriifen und Neues zu erfahren; wenn Sie sich die Mithe nehmen,
die Fragen zu beantworten, winken Fortbildungspunkte fiir Arzt:innen und Apot-
heker:innen! Mehr Informationen zum Schwerpunkt Gastroenterologie liefern die
»~Aktuelle Arzneipflanze“ (Artischocke), der Fallbericht aus der Praxis und ein Kurzportrit
des Feigenkaktusses.

Niitzliches finden Sie auch bei den ersten Beitrigen zu zwei neuen Serien: ,,Phyto-Hypes hin-
terfragt“ — kurze Antworten auf haufige Fragen — und ,, Phytotherapie in Leitlinien, auf die im-
mer hiufiger verwiesen wird. Nicht zu vergessen: Gewinnspiel, Termine (z. B. ,Herbstgespri-
che Phytotherapie“ in Waidhofen an der Ybbs im September, beschrinkte Teilnehmerzahl!).

Mitteilungen: Martin Riimmele, mehrfach ausgezeichneter Gesundheitsbereich- und Wirt-
schaftsjournalist, Verleger, Buchautor, Mitgesellschafter von Gesund kommunizieren Media
GmbH und iiber diese Mitgestalter bei vielen Fachmedien u. v. m., fiir uns aber in erster Linie
zusammen mit seinem Team Mitentwickler und redaktioneller Leiter von phytotherapie.at,
gibt diese Aufgaben mit dem vorliegenden Heft 3 an unseren Verlagspartner MedMedia Verlag
und Mediaservice GmbH.

Herr Riimmele hat zusammen mit MedMedia und dem Redaktionsteam der Gesund kommu-
nizieren Media GmbH die Zeitschrift phytotherapie.at mit dem ersten Heft, erschienen im Juli
2019, iibernommen und alle folgenden 36 Ausgaben tiiber fast sieben Jahre nicht nur entwickelt
und redaktionell betreut, sondern auch durch eigene Beitrdge bereichert und mitgestaltet. Wir
mochten ihm und dem Redaktionsteam auch im Namen unserer Koeditor:innen, des Advisory
Board und vor allem der Osterreichischen Gesellschaft fiir Phytotherapie/OGPHYT fiir die
Leistungen sehr herzlich danken, die sie fiir die Zeitschrift und damit fiir die Phytotherapie
erbracht haben. Wir wiinschen ihnen beste Gesundheit, gegebenenfalls unter Anwendung der
Phytotherapie, und weiterhin viel Energie, Erfolg und Freude bei all

ihren Vorhaben! Zeitschrift a.bon:mieren -
OGPHYT-Mitglied werden

Haben Sie schon IThre Lieblingspflanze des heurigen Sommers ge- Al g Fed dar B enedhisdhar

funden? Eine schone, hoffentlich auch erholsame Sommerzeit wiin- Gesellschaft fiir Phytotherapie
(OGPHYT) erhalten Sie 6-mal im

schen Thnen Jahr auch die Fachzeitschrift

phytotherapie.at.

. . . Alle Informationen zur Mitgliedschaft
mit herzlichen Phyto-GruBen finden Sie auf Seite 32 und auf:

Wolfgang Kubelka und Ulrike Kastner www.phytotherapie.at
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Lernziel:

und Verstopfung bis hin zu Hdmorrhoiden?

In der vorliegenden Arbeit soll auf die Phytotherapie allgemein, deren Einsatzmd&glichkeiten, Indikationen, Grenzen
und im Speziellen auf die phytotherapeutischen Méglichkeiten im Bereich der Gastroenterologie eingegangen
werden. Welche Heilpflanzen und Phytopharmaka finden heute Verwendung bei Magenbeschwerden, Durchfall

Phytotherapeutische Optionen bei
gastroenterologischen Erkrankungen

Einsatz der Phytotherapie

Die Pflanzenheilkunde (Phytotherapie) gehort zu den &ltesten
Therapieverfahren der Medizin. Sie ist in allen Kulturen — im
asiatischen und arabischen Raum oder auch in Europa - be-
heimatet. Schon vor tiber 60.000 Jahren wurde etwa die Schaf-
garbe von den Neandertalern als Heilkraut verwendet."

Mit der Entwicklung der Naturwissenschaften und dem
Fortschritt in der Medizin trat ab dem 19. Jahrhundert in Eu-
ropa eine zunehmende Abkehr von der Phytotherapie ein —
eine Entwicklung, die durch die Erforschung moderner syn-
thetischer Arzneimittel noch beschleunigt wurde. Seit Jahr-
zehnten erlebt die Phytotherapie jedoch wieder ein grofles
Interesse bei Patientinnen und Arzt:innen.

Die Phytotherapie wurde von der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Phytotherapie (OGPHYT) als jene Therapierich-
tung definiert, die zur Therapie und Prophylaxe Arzneimittel
pflanzlicher Herkunft (Phytopharmaka) anwendet, dabei je-
doch ausschliefflich nach medizinisch-naturwissenschaftli-
chen Grundsitzen vorgeht.?

Zubereitungsformen

Die Phytotherapie kennt eine Vielzahl an Zubereitungsfor-
men. Fiir die innere Anwendung werden am haufigsten Tees
eingesetzt, meist als Aufguss (Infus), aber auch als Abko-
chungen (Dekokte) oder Kaltwasserausziige (Mazerate). Ne-
ben den Teezubereitungen gibt es Tinkturen und Extrakte,
die gebrauchsfertig und aufgrund des alkoholischen Extrak-
tionsmittels wesentlich langer haltbar sind. Wahrend Frisch-
pflanzensifte, medizinische Weine und Sirupe eher seltener
verwendet werden, kommen in der Phytotherapie zuneh-
mend Fertigarzneimittel als Tabletten, Dragees, Kapseln,
Pastillen oder Tropfen zum Einsatz.

Erkrankungen des Magens

Magenbeschwerden sind ein therapeutischer Schwerpunkt
der Phytotherapie. Allein in Europa werden traditionell iiber

6 | phytotherapie.at 3/2025

Dr. Peter Haubenberger

Facharzt fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
Arztlicher Leiter der PVE Wien West,

Mitglied des Vorstandes der Osterreichischen ‘
Gesellschaft fir Phytotherapie

80 Heilpflanzen fiir diese Indikation eingesetzt. Die Band-
breite reicht von sekretionsfordernden, tonisierenden tiiber
karminative (blahungswidrige), spasmolytische bis hin zu
reizlindernden, ulkusprotektiven und nicht zuletzt entziin-
dungshemmenden Drogen.

Gastritis

Die Gastritis wird in eine akute und eine chronische Form
eingeteilt, wobei es bei der chronischen Form verschiedene
Subtypen gibt, die Typ-A-Gastritis (Autoimmungastritis), die
weit hdufigere Form der Helicobacter-Gastritis (Typ B) sowie
die meist durch nichtsteroidale Antirheumatika ausgeldste
Typ-C-Gastritis. Wahrend die akute Gastritis oft symptoma-
tisch im Sinne einer Dyspepsie mit Oberbauchschmerzen,
Refluxbeschwerden, Ubelkeit, Kriampfen, Erbrechen, Bla-
hungen und sogar blutigem Erbrechen verlduft, sind die
chronischen Formen oft symptomarm.

Grundsitzlich kann die Diagnose einer akuten Gastritis kli-
nisch gestellt werden, wobei sie in den meisten Fillen selbst-
limitierend verlduft. Linger andauernde oder starke Be-
schwerden fithren iiblicherweise zu einer endoskopischen
Abkldrung.#

Die Standardtherapie der akuten Gastritis besteht in einer
Therapie mit Protonenpumpenhemmern und H.-Antagonis-
ten sowie in einer Eradikationstherapie im Falle einer Be-
siedlung des Magens mit Helicobacter pylori’ Die Phytothe-
rapie kann bei der akuten Gastritis unterstiitzend oder, in
leichteren Fillen, auch als Monotherapie eingesetzt werden.*

© stock.adobe.com: RomanWhale studio, Sodel Vladyslay, oilslo, 5ph, dragonstock, New Africa, 13smile



Kamille

Fiir die akute Gastritis gilt als klassische Droge die Kamille,
die traditionell zur Behandlung von Magenbeschwerden,
Krampfen, Dermatitis und leichten Infektionen verwendet
wird.” Die Kamille wirkt antiinflammatorisch, spasmoly-
tisch, schleimhautprotektiv und reizmildernd. Olige Zube-
reitungen der Kamille kdnnen sogar antibakterielle Eigen-
schaften, z. B. gegen Helicobacter pylori, besitzen.?

Kamille kann in Form von Tinkturen, Tees oder als Fertig-
arzneimittel eingenommen werden.

Rollkur

Diese ist morgens durchzufithren. Den Kamillentee, ver-
stdarkt durch eine ethanolisch-wissrige Tinktur bzw. Fluidex-
trakt, trinken und sich auf die linke sowie rechte Seite wie
auch auf den Riicken und zuletzt auf den Bauch drehen und
fiir jeweils 10 Minuten liegen bleiben. So ist gewdhrleistet,
dass die gesamte Schleimhaut mit Kamillentee benetzt wird.
Kamillentee kann auch mit Leinsamenschleim kombiniert
werden.®

Schleimhaltige Drogen

Wegen der sdurepuffernden Wirkung werden phytotherapeu-
tisch auch schleimhaltige Drogen (Muzilaginosa) eingesetzt.
Die Schleimstoffe bilden mit Wasser viskose Losungen und de-
cken die entziindete Schleimhaut ab. Verwendet werden Lein-
samen oder auch wissrige Ausziige der Eibischwurzel oder
Malve. Kamillenbliiten enthalten ebenfalls Schleimstoffe.

Schafgarbe

Das Schafgarbenkraut ist in vielen Magentees enthalten, da
es aufgrund von Sesquiterpenen und Flavonoiden gastro-
protektiv, antiulzerogen und spasmolytisch wirkt. Wegen der
in der Schafgarbe enthaltenen Bitterstoffe, die zu einer ver-
mehrten Bildung von Magensiften fiithren, sollte der Anteil
von Millefolii herba in Magentees nicht mehr als 10 % betra-
gen. Extrakte von Schafgarbe haben auch eine antimikro-
bielle Wirkung gegen Helicobacter pylori.®

3 AFP-Punkte
2 DFP-Punkte

Bittere Schleifenblume

Neben der mit der Schafgarbe vergleichbaren antiulzeroge-
nen, gastroprotektiven und antiinflammatorischen Wirkung
hemmt die Bittere Schleifenblume (Iberis amara) die Saure-
produktion von Parietalzellen. Es wird weiters die Motilitdt von
Magen und Duodenum gefordert. Die Bittere Schleifenblume
ist dariiber hinaus Hauptbestandteil einer Fertigarznei, die
aullerdem Angelikawurzel, Kamillenbliiten, Kiimmelfriichte,
Melissenblitter, Pfefferminzbliatter, Mariendistelfriichte,
Schollkraut und SiifSholzwurzel enthilt. Diese Kombination
wird auch bei anderen gastrointestinalen Beschwerden wie
Bauchkrampfen, Osophagitis, Druck- und Vollegefiihl im
Oberbauch, Ubelkeit und Brechreiz eingesetzt.’

Weitere mégliche MaBnahmen gegen akute

Gastritis

«  Weillkohlsaft, Kartoffelsaft

+ Johanniskrautdl, niichtern vor den Mahlzeiten
eingenommen

o Heidelbeerextrakte

+ Olivend], 1 EL niichtern getrunken

« Heilerde

« Lebensstil: Stressmanagement, Nikotin- und
Alkoholkarenz

Helicobacter pylori

Die Privalenz der Helicobacter-pylori-Infektion liegt bei
etwa 30 %, wobel viele infizierte Patientinnen zeitlebens
asymptomatisch bleiben. Helicobacter steht auch in einem
kausalen Zusammenhang mit chronisch aktiver Gastritis,
gastroduodenaler Ulkuskrankheit, Magenkarzinom und
Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Magens.’> Gerade in
asymptomatischen Fillen ist eine antibiotische Eradikati-
onstherapie umstritten, weswegen hier die Phytotherapie ei-
nen hohen Stellenwert einnehmen kann. Entsprechende
Studien dazu wiren wiinschenswert.

Folgende Heilpflanzen konnen die Besiedlung mit Helico-
bacter unterdriicken und die dadurch hervorgerufenen »

phytotherapie.at 3/2025 | 7
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Magenschleimhautentziindungen hemmen:
StiBholzwurzel, Knoblauch, Ingwer und ko-
reanischer Ginseng. Zu nennen sind auller-
dem Granatapfelrinde, Zimtrinde, Myrten-
blatter, Galgantwurzel, Gewiirznelken,
Gelbwurz, Cranberry und Broccoli. Nach-
weislich hemmend auf Helicobacter pylori
sind auch Thymiandl, Oreganodl, Kapland-
Pelargonie, Ringelblume, Kamille und
Schafgarbe.® %9

Refluxerkrankung

Sodbrennen ist das relevanteste Symptom
der Refluxerkrankung, wobei auch bei die-
ser Erkrankung die Symptomatik sehr stark
variiert. Sowohl Kamillenbliiten als auch Leinsamen kon-
nen eine schiitzende Schleimschicht bilden und Magensaft
binden, wodurch eine gereizte Schleimhaut, insbesondere
im Bereich des Osophagus, leichter abheilen kann. Eine ra-
sche Behandlung von Sodbrennen ist durch die Zuberei-
tung aus einer speziellen Algenart, Laminaria hyperborea,
moglich. Dieses Natriumalginat bildet mit der Magenséure
einen Gelschaum, der dem Mageninhalt aufliegt und so die
Schleimhiute vor der Magensdure schiitzt.® Auch Gelb-
wurz zeigt in In-vivo-Studien eine Wirkung gegen Reflux-
osophagitis und Barrett-Osophagus.” Extrakte aus Spros-
sen (Kladodien) des Feigenkaktus (Opuntia ficus-indica)
wirken antiulzerogen. In einer doppelblinden Studie konn-
te damit im Vergleich zu Placebo statistisch signifikant eine
Verbesserung der Refluxsymptome und der Lebensqualitét
erreicht werden.”

Appetitlosigkeit

Bei Appetitlosigkeit ist jedenfalls eine Ursachenforschung
empfohlen, wobei die Griinde sehr vielfdltig sein kdnnen.
Neben Magen-Darm-Erkrankungen kommen Tumorerkran-
kungen, aber auch psychische Ursachen wie etwa Anorexia
nervosa und psychovegetative Erschopfungszustinde in Fra-
ge. Im Falle einer funktionellen Stérung sollten Bitterstoffe,
Scharfstoffe und itherische Ole zur Anwendung kommen,
die eine verstirkte Sekretion von Speichel, Magensaft und
Verdauungssiften bewirken.

Klassischerweise werden in dieser Indikation etwa Enzian-
wurzel, Tausendgiildenkraut oder Angelikawurzel in ver-
schiedenen Darreichungsformen eingesetzt. Bitterschme-
ckende Drogen (Bittermittel), die von einem angenehmen
Geschmackserlebnis begleitet werden, kdnnen zur Stimula-
tion von Appetit und gastroduodenaler sowie bilidrer Sekre-
tion eingesetzt werden. Sie werden deshalb traditionell bei
gastrointestinalen Beschwerden angewendet. Aullerdem
konnen sie iiber die Stimulation der Magensaftproduktion
die Belastung mit pathologischen Keimen in der Nahrung

8 | phytotherapie.at 3/2025

reduzieren. Sie sollen zudem immunmodulierend und stim-
mungsaufhellend wirken.?

Colon irritabile

Das Colon irritabile (auch ,Reizdarmsyndrom, RDS*“ ge-
nannt) ist eine hiufige funktionelle Erkrankung des Darms,
die sich durch Bauchschmerzen, Bldhungen, Verstopfung
und Durchfall du8ert. Die Ursachen sind vielfiltig und noch
nicht vollstindig geklirt. Neben einer gestorten Darmmotili-
tdt und einer verdnderten Schmerzverarbeitung spielen
auch psychische Faktoren sowie eine gestorte Darmflora
eine Rolle. Etwa 20-23 % der gesunden Bevolkerung leiden
darunter, wobei Manner hiufiger als Frauen betroffen sind.*
Als erfolgversprechende und nebenwirkungsarme Therapie
kommen jedenfalls pflanzliche Arzneistoffe in Frage. Bei
vorwiegend meteoristischen Beschwerden wird Karminati-
va, etwa den Atherisch—OI—Drogen Kiimmel, Fenchel, Anis,
Dill oder Koriander, der Vorzug gegeben. Bei zusitzlicher
Verdauungsstorung kdnnen Arzneidrogen mit enthaltenen
Bitterstoffen und dtherischen Olen (Amara aromatica), wie
Kalmuswurzel oder Angelikawurzel, angewendet werden.
Auch Lein- und Flohsamen kénnen zu einer Milderung der
Reizdarmsymptome beitragen.»" Die Bittere Schleifenblu-
me und insbesondere Kombinationspriaparate wirken als
Prokinetika, welche die Darmmotilitit steigern, aber auch
den Tonus ausgleichen und damit spasmolytisch auf die
Darmmuskulatur wirken.

Kurkuma

Gelbwurz (Curcuma longa, C. xanthorrhiza) gehort zur Fami-
lie der Ingwergewéchse und wird schon seit 3.000 Jahren als
Gewlirz, als Firbemittel und in der Volksheilkunde genutzt.
Sie gelangte aus Indien iiber Griechenland nach Mitteleuro-
pa. Medizinisch genutzt wird sie traditionell gegen Ober-
bauchbeschwerden, Diarrho, aber auch bei Wurmbefall, Der-
matitiden, Prellungen, zur Wundheilung und Blutreinigung.®
In vitro zeigt sich Kurkuma als nichtkompetitiver Inhibitor



von cholinergen, histaminergen und serotonergen Rezepto-
ren und wirkt spasmolytisch.** " Es scheint durch Gabe von
Gelbwurz zu einer Besserung der klinischen Symptomatik
beim Colon irritabile zu kommen. In Studien zeigten sich
keine Nebenwirkungen oder Unvertraglichkeiten.”

Pfefferminzol

Pfefferminzblétter und insbesondere Pfefferminzél wirken
spasmolytisch und schmerzlindernd. In der bislang umfas-
sendsten Metaanalyse konnte gezeigt werden, dass Pfeffer-
minzdl eine sichere und wirksame Therapie gegen Schmer-
zen und allgemeine Symptome bei Erwachsenen mit Colon
irritabile ermdglicht.” Dariiber hinaus moduliert Pfeffer-
minzdl die Leistung bei anspruchsvollen kognitiven Aufga-
ben positiv und schwicht die Zunahme geistiger Ermiidung
ab, die mit der langeren Ausfithrung kognitiver Aufgaben bei
gesunden Erwachsenen einhergeht.®

Bewihrt hat sich eine Kombination aus Pfefferminzol und
Kiimmeldl in Form einer magensaftresistenten Arzneiform,
wodurch eine signifikant héhere Wirksamkeit gegeben ist.
Bei dieser Zubereitung kommt es zu einer deutlichen Ab-
nahme von Schmerzen, V6llegefiihl und Blidhungen.®

Obstipation

Bei der Obstipation handelt es sich um ein verzégertes und
erschwertes Absetzen meist geringer Stuhlmengen mit weni-
ger als 3 Stuhlentleerungen pro Woche. Die Konsistenz des
Stuhls ist zumeist hart. Unterschieden wird die kologene
Obstipation (,,slow transit“), bei der Vollegefiihl und Meteo-
rismus ohne spontanen Stuhldrang im Vordergrund stehen,
von der anorektalen Form, die von stindigem Stuhldrang
ohne vollstindige Entleerung der Rektumampulle infolge
einer Sphinkterkontraktion bei Bauchpresse gepragt ist.
Im Rahmen der Diagnostik sind organische Ursachen, wie
Neoplasien, Entziindungen oder mechanische Hindernisse
bis hin zum Ileus, aber auch Nebenwirkungen von Medika-
menten oder Elektrolytentgleisungen auszuschlief3en.

3 AFP-Punkte
2 DFP-Punkte

ROM-Kriterien:

+ heftiges Pressen bei > 25 % der Defdkationen

« harte Stiihle bei der Defdkation

+ Gefiihl der inkompletten Entleerung bei den Defdkationen
+ Gefiihl der analen Blockierung bei den Defdkationen

« manuelle Mandver zur Stuhlentleerung bei der Defakation
« zwei oder weniger Entleerungen pro Woche

Mindestens zwei der obigen Kriterien miissen mindestens
fiir drei Monate innerhalb des vergangenen halben Jahres
vorgelegen haben.”

Behandlung der Obstipation

Primir ist zu versuchen, durch eine Anderung des Essverhal-
tens und der Trinkgewohnheiten, aber auch durch ausrei-
chend korperliche Bewegung, eine Normalisierung des
Stuhlgangs zu erreichen.

Phytotherapeutisch kénnen zunichst Bitterstoffdrogen, wie
Enzianwurzel, Schafgarbenkraut und Wermutkraut, mit ih-
rer verdauungsférdernden und sekretionsférdernden Wir-
kung eingesetzt werden, wodurch die Peristaltik im Magen
und Darm angeregt wird. Abfithrend wirken aulerdem Sau-
erkrautsaft und Friichte wie Datteln, Feigen, Rhabarber und
Pflaumen.

Fiill- und Quellstoffdrogen

In weiterer Folge kommen Fiill- und Quellstoffdrogen zum
Einsatz. Dazu zahlen Flohsamen, Indische Flohsamen oder
Leinsamen. Im Dickdarm wird Fliissigkeit gebunden, wo-
durch ein Dehnungsreiz ausgeldst und dadurch die Peristal-
tik reflektorisch verstarkt wird. Neben der Indikation (chro-
nische) Obstipation eignen sich diese Drogen aufgrund ihrer
guten Vertriglichkeit auch fiir den langfristigen Einsatz beim
Colon irritabile.

Laxanzien
Neben nichtphytotherapeutischen Laxanzien, wie Lactulose
oder die salinischen Laxanzien Glaubersalz und Bitter- »
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salz, werden Abfithrmittel wie Agar-Agar, Karayagummi und
Tragant sehr selten eingesetzt. Osmotisch wirksam sind Ta-
marindenmus und Manna. Sie kénnen sowohl bei der aku-
ten als auch chronischen Verlaufsform eingesetzt werden.*

Anthranoiddrogen

Anthranoiddrogen wirken antiabsorptiv und hydragog. Sie
sollten — wie alle Laxanzien — nur méglichst kurze Zeit (nicht
langer als zwei Wochen) eingesetzt werden. Vor allem bei zu-
satzlich eingeschrinkter Nahrungsaufnahme bei Alters-
schwiche oder Anorexie kann es zu Elektrolytentgleisungen
und Stérungen des Fliissigkeitshaushaltes kommen. Neben
Faulbaumrinde und Rhabarberwurzel werden bevorzugt
Sennesblitter angewendet. Anthranoide werden bei allen Er-
krankungen eingesetzt, bei denen ein weicher Stuhl die De-
fakation erleichtern soll, wie etwa Analfissuren, Himorrhoi-
den oder nach operativen Eingriffen im Anal-/Rektalbereich.

Diarrho

Diarrh6 ist definiert durch konsistenzverminderte Stiihle
mit einem Wassergehalt von iiber 75 % bei mehr als drei
Stuhlentleerungen pro Tag und einem Stuhlgewicht von
tiber 250 g pro Tag. Wenn diese Beschwerden linger als zwei
Wochen andauern, gilt die Durchfallerkrankung als chro-
nisch. Mégliche Ursachen sind virale oder bakterielle In-
fekte, Intoxikationen, Medikamente, allergische Enteropa-
thien, Nahrungsmittelunvertriglichkeiten, Hyperthyreose
oder ein akuter Schub einer chronisch entziindlichen Darm-
erkrankung (Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa). Hiufig
kann eine Diarrh6 auch vegetativ bedingt sein, etwa durch
Stress oder Angst.

Behandlung der Diarrho

Die wichtigste Therapie bei Diarrhd ist die ausreichende Zu-
fuhr von Fliissigkeit und Elektrolyten. Besonders geeignet
zur Substitution von Fliissigkeit ist Schwarztee, der durch
den Gerbstoffgehalt adstringierend wirkt.®

10 | phytotherapie.at 3/2025

Elektrolytsubstitution bei akuter Diarrh6

+ 3,5 g Kochsalz

+ 2,5 g Natriumbikarbonat

» 1,5 g Kaliumchlorid

+ 20 g Glukose oder Saccharose in 1.000 ml Wasser gelost

Karottensuppe nach Moro

Es werden 500 g Karotten geschilt, im Mixer zerkleinert und
anschliefend mit so viel Wasser tiber ca. 3045 Minuten ein-
gekocht, dass zuletzt eine Menge von ca. 200 ml ibrig bleibt.
Diese wird durch ein feines Sieb gestrichen und mit ca. 11
Gemiisesuppe und 4-5 g Kochsalz versetzt.

Wihrend bei der akuten Diarrh eher Gerbstoffdrogen der
Vorzug gegeben wird, kommen bei der chronischen Form
eher Quellstoffdrogen, wie Flohsamen, Indische Flohsamen
und Leinsamen, zum Einsatz.

Gerbstoffdrogen

Einen hohen Gerbstoffgehalt haben etwa Eichenrinde und
Blutwurz, aber auch andere pflanzliche Vertreter, wie Oder-
mennigkraut, Uzarawurzel, getrocknete Heidelbeeren, Frau-
enmantelkraut, Hamamelisrinde/-blatter, Ratanhiawurzel,
Brombeerblitter oder Génsefingerkraut, fallen in diese
Gruppe. Sie konnen als Monodrogen eingesetzt werden oder
auch in Kombination mit etwa karminativ oder spasmoly-
tisch wirksamen Drogen, abhiingig von der vorherrschenden
Symptomatik. Gerbstoffdrogen werden im Allgemeinen als
Tees verabreicht.®

Weitere Therapien gegen Diarrhé

Neben den schon erwihnten Gerb- und Quellstoffdrogen
kommen Trockenhefe, vor allem im Rahmen von antibiotika-
assoziierten Diarrhoen, und Adsorbenzien wie Kaffeekohle
oder medizinische Kohle zur Anwendung. Bei akuten Diar-
rhéen kann auch Heilerde eingesetzt werden, ein naturreiner
L6B, der reich an Mineralien und Spurenelementen ist.

Als Ultima Ratio kann eine Opiumtinktur angewendet wer-
den, die am stirksten obstipierend wirkende Droge. Das Al-



kaloid Morphin fiihrt zu einer Hemmung der propulsiven
Motorik und des Defikationsreflexes. Papaverin und Nosca-
pin bewirken eine Atonie des Darms.*

Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen

Zu den chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED)
zdhlen der Morbus Crohn und die Colitis ulcerosa. Beim M.
Crohn handelt es sich um eine chronische granulomatdse
Entziindung aller Wandschichten des Darms mit diskonti-
nuierlich segmentalem Befall des gesamten Gastrointesti-
naltraktes (vor allem betroffen sind terminales Ileum und
proximales Kolon). Die immunologische Genese der Er-
krankung ist unklar. Es scheint eine familidre Hiufung zu
geben mit einem erhShten Auftreten der Erkrankung rund
um das 30. Lebensjahr.

Bei der Colitis ulcerosa handelt es sich um eine diffuse, chro-
nisch schubweise verlaufende Entziindung der Kolon-
schleimhaut mit Ulzerationen. Die Erkrankung beginnt im
Rektum mit kontinuierlicher, oralwirts gerichteter Ausbrei-
tung (Rektosigmoidbefall bei 50 %, linksseitige Kolitis bei
25 % und Pankolitis bei 25 %, nur selten Mitbeteiligung des
terminalen Ileums). Es werden verschiedene Verlaufsfor-
men unterschieden: chronisch rezidivierende Verldufe
(85 %), chronisch kontinuierliche Verlaufe (10 %) sowie akut
fulminante Verlaufe (5 %).*

Behandlung der CED

Bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen konnen
Phytopharmaka adjuvant eingesetzt werden. Zur Behand-
lung der mit den CED assoziierten Durchfillen kommen
Gerbstoffdrogen wie Blutwurz oder getrocknete Heidelbeer-
friichte zum Einsatz, aber auch Flohsamen oder Heilerde
eignen sich bei Diarrh6. Im Vordergrund der Therapie sollte
jedoch eine antiinflammatorische Therapie stehen. Fiir eine
Kombination aus Kamille, Myrrhe und Kaffeekohle konnten
Hinweise auf eine potenzielle Wirksamkeit gezeigt werden,
die einer Standardtherapie mit Mesalazin nicht unterlegen
ist, was eine weitere wissenschaftliche Abklarung der klini-
schen Niitzlichkeit in der Erhaltungstherapie von Patient:in-
nen mit Colitis ulcerosa verdient.”

Weihrauch

Weihrauch (Boswellia serrata) wirkt antientziindlich und
antioxidativ. Dies ist begriindet in den im Weihrauch enthal-
tenen Boswelliasduren, die als Leukotrienantagonisten die-
nen und direkt in die Entziindungskaskade eingreifen. Weih-
rauch wirkt daher protektiv auf die Darmepithelbarriere
gegeniiber oxidativen und entziindlichen Schiaden.®

Im Vergleich zu Sulfasalazin konnte Weihrauch ein dhnli-
ches therapeutisches Ergebnis erzielen. Bei Patient:innen
mit Colitis ulcerosa Grad II und III wurde die Wirkung eines

3 AFP-Punkte
2 DFP-Punkte

Boswellia-serrata-Gummiharzpréparates (350 mg dreimal
taglich tiber sechs Wochen) auf Stuhleigenschaften, Histolo-
gie und Scanmikroskopie von Rektalbiopsien sowie Blutpa-
rameter wie Himoglobin, Serumeisen, Kalzium, Phosphor,
Proteine, Gesamtleukozyten und Eosinophile untersucht.
Patient:innen, die Sulfasalazin (1 g dreimal tdglich) erhielten,
dienten als Kontrollgruppe. Alle getesteten Parameter ver-
besserten sich nach der Behandlung mit Boswellia-serrata-
Harz, wobei die Ergebnisse mit denen der Kontrollgruppe
vergleichbar waren: Bei 82 % der behandelten Patient:innen
kam es zu einer Remission; im Fall von Sulfasalazin lag die
Remissionsrate bei 75 %.22 Auch bei M. Crohn war Boswellia
in einer doppelblinden, randomisierten Studie Mesalazin
nicht unterlegen.?

Gelbwurz

Gelbwurz zeigt eine lange Tradition in der Behandlung von
Magen-Darm-Erkrankungen. Die darin enthaltenen Curcu-
minoide, v. a. Curcumin, regulieren nicht nur die Verdauung,
sondern wirken auch ausgeprigt antiinflammatorisch und
antioxidativ. Curcumin hat dariiber hinaus kanzeropraventi-
ve Eigenschaften.t

Hamorrhoiden

Hamorrhoiden sind Vergrolerungen des submukdsen arte-
riovenosen Gefallpolsters, das ringférmig im Rektum an der
Grenze zum Analkanal sitzt. Es handelt sich um derbknotige,
leicht blaulich verfarbte Vorw6lbungen, die teilweise jucken,
brennen, aber auch Schmerzen verursachen konnen. Oft be-
steht ein Fremdkorpergefiihl oder es kommt zu Sekretion,
Néssen und auch Blutungen. Jedenfalls ist eine entsprechen-
de Abkldarung durchzufiihren, insbesondere der Ausschluss
eines Karzinoms.

In der Behandlung steht die lokale, du8erliche Therapie im
Vordergrund. Neben Waschungen und Sitzbddern kommen
Salbenbehandlungen und Suppositorien in Frage, um Be-
schwerden wie Schmerzen, Juckreiz und Nassen zu be-
kampfen.

Therapie der Hamorrhoiden

Vorwiegend kommen gerbstoffhaltige, adstringierende
Drogen, wie Eichenrinde als Sitzbad, Rinde und Blitter von
Hamamelis in Form von Creme, Salbe oder Suppositorium
sowie Maiusedornwurzelstock und Pappelknospen, zum
Einsatz.

Weiters konnen zur Tonisierung der Venen systemisch ein-
zunehmende Drogen verordnet werden, die auch fiir die
chronisch vendse Insuffizienz eingesetzt werden, wie Zube-
reitungen aus Rosskastaniensamen oder Flavonoidgemische
aus Zitrusfriichten. Aullerdem sollten stuhlregulierende
Drogen wie Sennesblitter, aber auch Antiphlogistika wie
Schafgarbe oder Kamille, die auch spasmolytisch wirken,
zur Anwendung gelangen.® >
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Zusammenfassung

Gerade im Bereich der Gastroenterologie gibt es eine Fiille
an pflanzlichen Therapieoptionen, die jedenfalls adjuvant
eingesetzt werden kénnen, aber auch, vor allem bei milderen
und funktionellen Beschwerden, als primére Therapie in
Frage kommen. Es gibt unterschiedlich viel wissenschaftli-
che Evidenz fiir die Anwendung von Phytotherapeutika. In
der traditionellen Heilkunde nimmt die Phytotherapie im
Bereich der Magen-Darm-Erkrankungen jedenfalls einen
Schwerpunkt ein.
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Cynara cardunculus L.
(Asteraceae)

Aktuelle Arzneipflanze

Die Artischocke (Cynara cardunculus L.) ist eine vielseitige Heilpflanze mit
nachgewiesenen positiven Wirkungen auf Galle, Leber und das Herz-Kreislauf-

System.

Fabian Malfent

rzneimittel aus Artischockenblat-
A tern (Extrakte und Presssafte)

werden traditionell zur sympto-
matischen Behandlung von Verdauungs-
beschwerden (Dyspepsie, Vollegefiihl,
Meteorismus, Flatulenz etc.), insbeson-
dere bei verminderter Sekretion von Gal-
lenfliissigkeit, eingesetzt. 2025 wurde sie
von der HMPPA (Herbal Medicinal Pro-
ducts Platform Austria) zur ,Arznei-
pflanze des Jahres in Osterreich“ gekiirt.

Die Artischocke ist ein ausdauernder,
aber nicht winterharter, krautiger, bis
uber einen Meter hoch wachsender
Korbbliitler. Die Herkunft des Wortes
»Cynara“ fiir den Gattungsnamen ist
unbekannt, wihrend sich ,carduncu-
lus“ aus dem lateinischen ,carduus® (=
,Distel“) mit dem Diminutivsuffix -un-
culus zusammensetzt und auf das dis-
telartige Erscheinungsbild der Arti-
Sie bildet eine

schocke hinweist.

Blattrosette mit 70 cm langen und
30 cm breiten, fiederspaltig geteilten,
dornigen Laubblittern aus, die weil3-
filzig behaart sind. Der purpurrote bis
violette, selten auch weille Bliiten-
stand, der ebenfalls von stacheligen
Hiullbldttern umgeben ist, besteht aus
etwa 200 Rohrenbliiten pro Bliitenkorb.
Die Bliitezeit ist im August. Jede Roh-
renbliite bildet eine graubraune, ca.
2—-8 mm lange Nussfrucht (Achine) »
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aus, die mit einem Pappus als Flugorgan
zur Samenverbreitung ausgestattet ist.
Die urspriinglich aus dem siid- und
westmediterranen Raum stammende,
distelartige Pflanze ist eine von acht Ar-
ten der Gattung Cynara und bevorzugt
sonnige, warme Standorte.

Bei der als Gemiiseartischocke angebau-
ten Cynara cardunculus var. scolymus
(L.) steht die Selektion der kiefernzap-
fenartigen 8-15 cm groflen Bliitenkdpfe
der Artischockenknospen im Vorder-
grund, da diese als beliebtes Gemiise ge-
gessen werden. Die Anwendung als Le-
bensmittel ist insbesondere deswegen
sinnvoll, da die Bitterstoffe die Verdau-
ung anregen.

Bei der als Arzneimittel kultivierten
Blattartischocke wird Wert auf die Se-
lektion der Blatter (Cynarae folium) ge-
legt. Die Artischockenblitter werden in
verschiedenen Lebens- und Genussmit-
teln (Krautertees, Nahrungserginzungs-
mitteln, Likoren) verarbeitet und die-
nen schon seit der Antike zur
Behandlung von dyspeptischen Be-
schwerden, bei denen vor allem die Le-
ber- und Gallefunktion beeintrichtigt
sind. Daneben stehen Trocken-, Dick-
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oder Fliissigextrakte sowie Frischpflan-
zenpresssifte zur Verfiigung. Das
HMPC (Committee on Herbal Medici-
nal Products) hat Artischockenblitter
wegen der nachgewiesenen positiven
Wirkungen auf Galle, Leber und das
Herz-Kreislauf-System als traditionelles
pflanzliches Arzneimittel eingestuft.
Die empfohlene Tagesdosis der Blatt-
droge liegt bei 6 g, wihrend die Tages-
dosierung von Praparaten zwischen 400
und 2.700 mg liegt. Da noch keine Stu-
die vorliegt, die eine optimale Tagesdo-
sis zur Blutlipidsenkung bestitigt, muss
diese erst in Dosisfindungsstudien eva-
luiert werden. Die pharmakologische
Wirkung der Artischockenblitter geht
auf polyphenolische Inhaltsstoffe wie
Caffeoylchinasduren (0,1-1,4 %, z. B.
Chlorogensidure und Cynarin) und Fla-
vonoide (0,3-0,7 %, z. B. Scolymosid, Cy-
narosid), aber auch auf Sesquiterpen-
Bitterstoffe (0,5-5 %, z. B. Cynaropikrin)
zuriick. Cynaropikrin besitzt einen Bit-
terwert von 400.000; das bedeutet, dass
1 g Cynaropikrin 400.000 g Wasser (=
400 |) bitter machen kann. Daneben fin-
den sich in den Blittern noch &theri-
sches Ol, Phytosterole, Triterpensaponi-

Aktuelle Arzneipflanze

ne, Fettsauren und Gerbstoffe. Das
Inhaltsstoffmuster der Blattdroge héngt
stark von den Umweltbedingungen,
dem Alter der Pflanze und dem Ernte-
zeitpunkt ab. Das Europdische Arznei-
buch schreibt einen Mindestgehalt von
0,7 % Chlorogensaure fiir Artischocken-
blatter vor. Da die Inhaltsstoffe sehr
empfindlich sind und bereits wahrend
der Trocknung hohe Verluste auftreten,
schreibt das Europdische Arzneibuch
fir den Trockenextrakt (Cynarae folii
extractum siccum), der mit heilem
Wasser hergestellt wird und in dem die
Inhaltsstoffe normalerweise angerei-
chert sind, einen Mindestgehalt von
nur 0,6 % vor. Die bekannten Wirkun-
gen der Blattdroge und deren Extrakte
sind eine Férderung der Gallensekreti-
on — durch eine verbesserte Funktion
der Leberzellen. Lipidsenkende Effekte
gehen vermutlich auf eine Hemmung
der Cholesterinbiosynthese und eine
Erhohung der Ausscheidung von Fet-
ten Uber die Galle zuriick. Auch ein
blutdrucksenkender  Effekt, wahr-
scheinlich durch Wirkung auf die glatte
Gefallmuskulatur, wurde beobachtet.
Die leberprotektive Wirkung beruht
auf den antioxidativen und zellschiit-
zenden Eigenschaften der Polyphenole.
Als Nebenwirkungen wurden vor allem
gastrointestinale Beschwerden doku-
mentiert. Die lange medizinische An-
wendung sowie die weit verbreitete
Verwendung in der Kiiche belegen das
gute Sicherheitsprofil von Zubereitun-
gen aus der Artischocke. Eine Kontra-
indikation fiir die Anwendung von
Artischockenblattpraparaten ist das
gleichzeitige Vorliegen von Gallenstei-
nen. Bei bekannter Allergie auf Korb-
bliitler oder deren Inhaltsstoffe sollte
ebenfalls keine Anwendung erfolgen.
Da fiir eine Anwendung an Kindern
unter 12 Jahren und Schwangeren keine
Daten vorliegen, wird davon abgeraten.
Neben anderen Verwendungen: Ein Li-
kor aus Cynara und diversen Kriautern
mit etwa 15 % Alkoholgehalt gilt als ver-
dauungsfordernd und wird gerne pur,
mit Bitter Lemon, Soda oder Tonic Wa-
ter als Digestif getrunken ...
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Entgeltliche Einschaltung

Im Profil Dr. B6hm® Artischocke 450 mg Dragees
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Artlschocke
senkt Cholesterin

Kiirzlich zur Arzneipflanze des Jahres 2025 gewahlt', wird die
Artischocke (Cynara scolymus) fiir eine verbesserte Fettver-
dauung und zur Senkung der Cholesterinwerte eingesetzt.

ichtig zu wissen: Gerade fri-
sche Artischockenblitter
enthalten besonders viele
Wirkstoffe. Ein entsprechen-
der Frischpflanzenextrakt ist in Dr. Bohm®
Artischocke 450 mg Dragees enthalten. Ein
pflanzliches Arzneimittel fiir alle, die ihre
Blutfettwerte verbessern wollen.

Mehrere Mechanismen

Insbesondere der aus den frischen Grund-
blattern der Artischocke gewonnene Extrakt
enthilt bedeutende Mengen an Caffeoylchi-
nasduren wie Cynarin oder Chlorogensaure,
da diese nicht durch enzymatische Prozesse
wihrend einer Trocknung des Pflanzen-
materials abgebaut werden.” In Zusammen-
spiel mit Flavonoiden wie Luteolin sorgen
sie fiir eine Senkung des Cholesterinspiegels
durch zwei Hauptmechanismen:

e Hemmung der HMG-CoA-Reduktase:
Durch die Hemmung dieses zentralen En-
zyms wird die korpereigene Produktion
von Cholesterin reduziert, was zu niedrige-
ren Cholesterinwerten im Blut fiihrt.

o Erhohte Ausscheidung von Gallensauren:
Gallensduren werden aus Cholesterin ge-
bildet und iiber den Darm ausgeschieden.
Eine verstirkte Ausscheidung zwingt die
Leber, mehr Cholesterin in die Leber zu
transportieren. Dort wird es zur Neubil-
dung von Gallensduren genutzt, was wie-
derum zu einer Senkung der Blutcholeste-
rinwerte fiihrt.

Cholesterinsenkende Wirkung
von Artischocke

Gesamtcholesterin LDL-Cholesterin
R
=
é’ 5
E Placebo
g 10 Placebo
2
S 15
@
3 20
§ Artischocke
25 Artischocke

Abb.: Cholesterinsenkende Wirkung
der Artischocke innerhalb von 6 Wochen.?

Studien belegen Wirkung

« Eine doppelblinde, randomisierte, place-
bokontrollierte  Multicenterstudie  mit
143 Patienten (> 280 mg/dl Cholesterin)
untersuchte die Wirkung von 1800 mg
Artischockenextrakt taglich tiber sechs Wo-
chen. In der Interventionsgruppe sanken
Gesamtcholesterin um 18,5 % und LDL
um 22,9 % - ein signifikanter Unterschied
zur Placebogruppe (p < 0,05; siche Abb.).?

« Eine Metaanalyse von 9 Studien mit 702
Teilnehmern bestitigte die signifikante
Reduktion von Gesamt- und LDL-Choles-
terin durch Artischockenextrakt.*

" https://www.hmppa.at/arzneipflanze-des-jahres/; 2 Brand N. Cynara scolymus L. - Die Arti-

schocke: Portrait einer Arzneipflanze 1990 169—75 3 Engllsch W et al. Efficacy of Artichoke
dry extract in patients with 1 Ar 2000; 50 (3): 260-5.
* Sahebkar A et al. Lipid-lowering activity of artichoke extracts: A systematic review and
meta-analysis. Crit Rev Food Sci Nutr. 2018;58(15):2549-2556.

Arhschocke 45 mg Dragees — Pflanzllches Arznelmmel Uber Wirkung und mégliche
Wirkungen i G ion, Arzt oder Apotheker. Die

Anwendung dieses traditionellen i Arzneimi in den

Anwendungsgebieten beruht ausschlieBlich auf langjahriger Verwendung.

PFLANZEN-
PORTRAT

Die Artischocke (Cynara scolymus)
gehort zur Familie der Korbbliitler
(Asteraceae) und ist eng mit der Distel
verwandt. Urspriinglich im Mittel-
meerraum beheimatet, wird sie heute
weltweit als Nutz- und Heilpflanze
kultiviert. Bereits in der Antike wurde
sie fiir ihre verdauungsfordernden
Eigenschaften geschitzt. Besonders
wertvoll sind ihre frischen Blatter, die
bioaktive Substanzen wie Caffeoylchi-
nasduren und Flavonoide enthalten.
Diese breite Wirkstoffmischung férdert
die Ausscheidung von Gallenséuren
und hemmt Enzyme der Cholesterin-
synthese.

DR. BOHM® ARTISCHOCKE
450 MG DRAGEES

« Bei Verdauungsbeschwerden
o Zur Unterstiitzung der Fettverdauung

o Zur Verbesserung des
Cholesterinspiegels

Einziger Extrakt aus frischen
Artischockenblittern:

Der entscheidende Vorteil des
Frischpflanzenextrakts liegt in seinem
hohen Gehalt an Caffeoylchinasduren.
Durch die sofortige Verarbeitung

der frischen Blitter bleibt die volle
Wirkstoftkonzentration erhalten,
wihrend beim Trocknen bis zu 80 %
dieser wertvollen Inhaltsstoffe
verloren gehen.?

Anwendung;:
Erwachsene und Jugendliche ab 12
Jahren: Morgens und abends je zwei
Dragees vor den Mahlzeiten.

Die Dragees sind unzerkaut
mit etwas Fliissigkeit 5
einzunehmen.

4 snmewrLanze
DES JAHRES

2025

Dr, Bahmny

Artischocke

Wit e il
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Bldhungen, Krampfe und Véllegefiihl

PFLANZLICHE HILFE DIREKT IM DARM

Gaspan® ist die Lésung fiir Patient:innen mit wiederkehrenden Magen-Darm-Be-
schwerden. Die einzigartige Kombination aus hochdosiertem Pfefferminz- und

Kiimmeldl sorgt fur splirbare Linderung und unterstiitzt die Darmgesundheit.

Reizdarmsyndrom und dhnlichen Darmbeschwerden

wie Blahungen, krampfartigen Bauchschmerzen oder
Vollegefiihl.' Entsprechend hiufig werden solche Verdau-
ungssymptome in drztlichen Praxen oder an der Tara vorge-
stellt. Die Beschwerden beeintrichtigen nicht nur die Le-
bensqualitit der Patient:innen, sondern stellen auch fiir die
Behandelnden eine Herausforderung dar. Gaspan® bietet
eine voll zugelassene pflanzliche Losung, die kraftvoll wirkt
und gut vertraglich ist.

R und eine Million Menschen leidet in Osterreich am

Lindert Schmerzen und fordert
Darmgesundheit

Das phytotherapeutische Priparat vereint zwei pflanzliche
Wirkstoffe, die gemeinsam einen effektiven Mechanismus bei
wiederkehrenden Magen-Darm-Beschwerden bieten: Pfeffer-
minzdl (WS® 1340) und Kiimmeldl (WS® 1520). Medizinisches
Pfefferminz6] hemmt bestimmte spannungsabhingige Kanile
in der glatten Darmmuskulatur und reduziert so Krampfe.*
Dariiber hinaus aktiviert es einen spezifischen Kélterezeptor,
was zur Blockierung von Schmerzsignalen beitrigt? Demnach
wirkt die Pfefferminze vor allem krampflésend und schmerz-
lindernd. Kiimmeldl reduziert die Oberflachenspannung und
lasst Schdume sowie den Nahrungsbrei zusammenfallen. Da-
raus resultiert eine entbldhende Wirkung.’ Zusétzlich hemmt
das medizinische Kiimmeldl die Gasbildung sowie bestimmte
krankmachende Organismen im Darm. Damit férdert das ent-
haltene Ol des Kiimmels ein gesundes Mikrobiom.®

Optimale Wirkung im Darm -

schonend zum Magen

Die ausgekliigelte Kombination der potenten Wirkstoffe in
Gaspan® hat sich als duflerst wirksam bei der Behandlung von
verdauungsbedingten Bauchschmerzen, leichten Krimpfen,
Véllegefiihl und Blahungen sowie auch bei deren Vorbeugung
erwiesen. Die magensaftresistente Kapsel sorgt dafiir, dass die
wertvollen natiirlichen Inhaltsstoffe genau dort verlustfrei
freigesetzt werden, wo die Beschwerden entstehen: direkt im
Darm.” Dies gewihrleistet eine optimale Wirkung und schont
gleichzeitig den Magen. Dariiber hinaus ist das geschmacks-
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neutrale Priparat eine ideale Wahl fiir Patientinnen mit be-
sonderen Anforderungen an ihre Erndhrung: Es ist alkohol-
frei, laktosefrei und glutenfrei.

Linderung und Lebensqualitat bei nur
2 Kapseln taglich

Gaspan® besticht durch herausragende Wirksamkeit und ein
exzellentes Sicherheitsprofil. Es wirkt gezielt gegen Symptome
wie Bldhungen, Bauchschmerzen und Véllegefiihl sowie ande-
re Verdauungsbeschwerden, wie u. a. das unangenehme Ge-
fithl der inkompletten Stuhlentleerung.® Das Priparat lindert
also die Beschwerdebilder und verbessert die Lebensqualitét
von Betroffenen. Gaspan® ist auch bei anhaltenden und wie-
derkehrenden Beschwerden gut vertriglich. Dabei empfiehlt
sich zu Beginn die 3-Wochen-Packung des Praparates, um die
bestmogliche Wirkung zu erzielen. Sie enthilt 42 Kapseln, von
denen je eine morgens und eine mittags zumindest 30 Minu-
ten vor dem Essen eingenommen wird. So bietet die Behand-
lung eine verldssliche, wirksame, sichere und pflanzliche Un-
terstiitzung bei Magen-Darm-Beschwerden, die sich optimal
in den Alltag integrieren ldsst.

Quellen:

1 Das Reizdarmsyndrom — eine Million Menschen betroffen, https://oe1.orf.at/programm/202311
02/739059/Das-Reizdarmsyndrom-eine-Million-Menschen-betroffen

Shams R et al., JSM Gastroenterol Hepatol 2015; 3(1):1036

Harrington AM et al., Pain 2011; 152(7):1459-1468

Koch E et al., Z Phytother 2015; 3(Suppl. 1):534-S35

HMPC 2015, Assessment report on Carum carvi L., fructus and Carum carvi L., aetheroleum
Hawrelak JA et al., Altern Med Rev 2009; 14(4):380-384

Noé S et al., Internist 2016; 57(Suppl 1):42

Madisch A et al., Der Internist 2015; 56(Suppl 1):28
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Schwerpunkt Gastroenterologie

Fallbericht aus der arztlichen Praxis

Zur Person:

Dr. Elisabeth Brandimayr
ist Arztin in Ausbildung zur
Allgemeinmedizinerin in Linz.

Therapie eines chronischen
Magenleidens

Die oberdsterreichische Arztin Dr. Elisabeth Brandlmayr beschreibt, wie
sie eine Patientin mit funktioneller Dyspepsie erfolgreich mit Phytotherapie

behandelt hat.

ine 42-jahrige Patientin stellte
sich mit chronischen Magenbe-
. schwerden in der allgemeinmedi-
zinischen Ordination vor. Seit tiber zwei
Jahren litt sie unter rezidivierenden Ma-
genkrampfen, Ubelkeit, Vollegefiihl
und Appetitlosigkeit. IThre Beschwerden
traten insbesondere nach den Mabhlzei-
ten auf, sodass sie oft Schwierigkeiten
hatte, ihre Arbeit und alltaglichen Akti-
vitdten normal fortzusetzen.

Anamnese

Eine Gastroskopie, die vor einem Jahr
durchgefiihrt wurde, zeigte eine chroni-

sche Gastritis ohne Anzeichen von Ulze-
ra oder Tumoren, auch der Nachweis
von Helicobacter pylori verlief negativ.
Die Diagnose einer ,funktionellen Dys-
pepsie“ wurde gestellt.

In der Folgezeit wurde die Patientin mit
diversen klassischen Antazida und Pro-
tonenpumpeninhibitoren ~ behandelt.
Diese Therapien fiihrten jedoch nur zu
kurzfristigen Besserungen und waren
mit zahlreichen Rezidiven verbunden,
wobei die beschwerdefreien Intervalle
immer kiirzer wurden.

Zusatzlich zu den Grundbeschwerden
klagte die Patientin im weiteren Verlauf
auch zunehmend tiber Nebenwirkun-

gen wie Kopfschmerzen, Durchfall und
eine allgemeine Abgeschlagenheit. Ein
Wechsel der Medikation brachte eben-
falls keine signifikante Verbesserung.

Therapie

Da die bereits gesetzten Mallnahmen
keinen nachhaltigen Erfolg zeigten und
die Nebenwirkungen die Lebensquali-
tat der Patientin stark beeintréchtigten,
wurde eine phytotherapeutische Be-
handlung in Erwidgung gezogen. Auf
der Grundlage ihrer Beschwerden und
der aktuellen Diagnose wurde eine
Kombination aus Aromatika (ithe- »
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Schwerpunkt Gastroenterologie

rische Ole), Acria (Scharfstoffe), Amara

(Bitterstoffe) und Amara-Aromatika

ausgewahlt:

o Kamille (Chamomillae flos): Kamil-
le zdhlt zu den Flavonoiddrogen,
Schleimstoffen, Cumarinen und zu
den Aromatika. Kamillenbliiten ha-
ben entziindungshemmende, spas-
molytische, antibakterielle sowie
ulkusprotektive Eigenschaften, die
man sich hier zunutze macht.

o Melisse (Melissa officinalis): Melis-
senblitter zdhlen ebenso zu den
Aromatika. Sie wirken entspannend
auf die Muskulatur des Magen-
Darm-Traktes und lindern die mit
Magenkrampfen verbundenen Be-
schwerden.

« Ingwer (Zingiberis rhizoma): Die
Ingwerwurzel zghlt zu den Aromati-
ka sowie den Scharfstoffen. Ingwer
wirkt antiemetisch, spasmolytisch,
steigert Tonus und Peristaltik des
Darms und wirkt entziindungshem-
mend sowie antikanzerogen.

o Enzianwurzel (Gentiana lutea): Die
Enzianwurzel z&hlt zu den Amara
(Bitterstoffdrogen). Sie wirkt appetit-
anregend, beschleunigt die Magen-
entleerung und regt die Speichel-
sowie die Magensaftsekretion an.

o  Wermutkraut (Absinthii herba): Das
Wermutkraut zdhlt zu den Amara-
Aromatika (sowohl Bitterstoff als
auch itherisches Ol). Es wirkt toni-
sierend auf Magen und Gallenwege.

Die Patientin begann, die oben genann-
ten Heilpflanzen in Form von Teemi-
schungen und standardisierten Prapara-
ten einzunehmen. Zusatzlich wurde ihr
geraten, ihre Erndhrung umzustellen
und Stress zu reduzieren, um die Wir-
kung der Phytotherapie zu unterstiitzen.

Verlauf

Nach einer vierwochigen Behandlungs-
phase begann die Patientin eine deutli-
che Besserung ihrer Symptome zu be-
merken. Die Magenkrampfe traten
weniger haufig auf, und das Vollegefiihl
nach den Mahlzeiten war deutlich redu-
ziert. Auch die Ubelkeit, die zuvor vor
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allem nach fettigen oder schwer verdau-
lichen Mahlzeiten vorherrschend war,
trat kaum noch auf, und sie hatte wieder
einen gesteigerten Appetit. Die Patientin
berichtete von einer héheren Lebens-
qualitdt und einer deutlichen Verbesse-
rung ihrer Alltagsaktivititen.

Nach insgesamt acht Wochen der phyto-
therapeutischen Behandlung war die
Patientin weitgehend symptomfrei. Es
traten nur noch selten kleinere Be-
schwerden auf, die jedoch wesentlich
weniger intensiv waren. Auch die Dauer
der Beschwerden hatte sich erheblich
verkiirzt. Die Patientin konnte die Ein-
nahme der Phytotherapeutika erfolg-
reich weiterfithren, ohne dass erneut
Medikamente aus der klassischen
Schulmedizin erforderlich wurden.

Teerezeptur |:

Kamillenbluten 25,0
Melissenblatter 25,0

Fallbericht aus der arztlichen Praxis

Fazit

Dieser Fall zeigt, dass Phytotherapie bei
chronischen Magenbeschwerden, bei
denen die klassische Medizin nicht den
gewlinschten Erfolg brachte, eine wirk-
same und nebenwirkungsarme Alter-
native darstellen kann. In diesem Fall
konnte die Patientin durch den Einsatz
von Kamille, Melisse, Ingwer, Enzian-
wurzel und Wermutkraut eine erhebli-
che Verbesserung ihrer Lebensqualitét
erreichen, nachdem die bisherigen Be-
handlungen keine nachhaltigen Ergeb-
nisse erzielt hatten. Auch wenn eine
individuell abgestimmte Behandlung
immer notwendig ist, stellt dieser Fall
einen vielversprechenden Beweis fiir
die Potenziale der Pflanzenheilkunde
dar.

D.S.: 1 TL/150 m| kochendes Wasser,
10-15 min ziehen lassen, max. 5 Tassen tgl.

Teerezeptur ll:

Ingwerwurzelstock 40,0

Enzianwurzel 30,0
Wermutkraut 30,0

D.S.: 1-2 TL auf 1 Tasse Wasser, kochend
ibergieBen, 10 min ziehen lassen.
3-4 Tassen tgl., 1 Tasse 30 min vor der

Essensmahlzeit

Iberogast® (u. a. Melisse und Kamille) oder
GastroMed® (u. a. Enzian, Melisse, Kamille):
3-mal 20 gtt vor oder zu den Mahlzeiten

Mariazeller Magentropfen: 3-mal 15-25 gtt
nach den Mahlzeiten (u. a. Kamille, Melisse,
Wermut, Enzian und Ingwer)
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Leit- oder Leidlinien?

Uber den Stellenwert der Phytotherapie in den medizinischen Leitlinien und

die Situation in Osterreich.

emifd David Sackett, dem Be-
G griinder der evidenzbasierten

Medizin (1934-2015), sollten kli-
nische Erfahrung und Patientenwillen
gleichwertig in die Therapieentschei-
dung miteinflieBen. Dadurch hat sich
ein Trend in der Medizin durchgesetzt,
der Leitlinien und evidenzbasierte
Guidelines zu einem wesentlichen Teil
der drztlichen Diagnosestellung und
Therapieentscheidung gemacht hat —
des einen Freund, des anderen Leid.
Medizinische Leitlinien sind frei zu-
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ginglich und dienen nicht nur Arztin-
nen, Apotheker:innen und anderen Per-
sonen aus dem Gesundheitswesen,
sondern auch Patientinnen als Ent-
scheidungshilfe in unterschiedlichen
medizinischen Belangen. Zweck von
Leitlinien ist es, die bestehende wissen-
schaftliche Evidenz und Praxiserfah-
rung zusammenzufassen und unter Be-
riicksichtigungvon Expertenmeinungen
letztlich Empfehlungen fiir eine ent-
sprechende Gesundheitsversorgung zu
publizieren. Im Gegensatz zu Richtli-

Ulrike Kastner

nien sind Leitlinien rechtlich nicht bin-
dend. Sie stellen Orientierungshilfen
dar und ersetzen die individuelle drztli-
che Behandlungsentscheidung im kon-
kreten Einzelfall nicht.

Zu Recht kann man hier hinterfragen,
ob gerade Phytotherapie in das Korsett
solcher Leitlinien passt. Zum einen si-
cher ja, denn Phytotherapie basiert zu-
nehmend auf klinischen Studien, zum
anderen ist jedoch vieles weiterhin
stark traditionell verankert, obgleich
die Bestrebung, dies auf wissenschaft-
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lich fundierte Beine zu stellen, unge-
brochen scheint.

Umso wichtiger ist es, dass sich Ex-
pertinnen der Phytotherapie auch in
Fachgesellschaften bei der Erstellung
von Leitlinien einbringen, sind diese
doch fiir die praktizierenden Arzt:in-
nen bestimmt, die in vielen Fallen nicht
im klinischen Bereich titig, jedoch we-
sentlich fiir die medizinische Grund-
versorgung der Bevolkerung verant-
wortlich sind. Und wer an der ,Basis®,
nahe an Patient:innen arbeitet, weils,
dass nahezu keine Woche vergeht, ohne
dass eine Empfehlung zu einer Thera-
pie mit pflanzlichen Arzneimitteln ge-
geben wird.

Dass Phytotherapie in den deutschspra-
chigen Leitlinien vertreten ist, verdan-
ken wir grofltenteils den Anstrengun-
gen der Kolleg:iinnen der deutschen
Gesellschaft fiir Phytotherapie (GPT)
unter der Prisidentschaft von Univ.-

Prof. Dr. med. Karin Kraft. Bereits seit
Ende 2013 ist eine Expertengruppe der
GPT in der ,Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften“ (AWMF) tétig. Mit
der Aufnahme der GPT in die AWMF
und der Ernennung von Univ.-Prof.
Prof. Jost Langhorst zum Leitlinien-Be-
auftragten der GPT wurde ein wichtiger
Schritt in der Leitlinienarbeit fiir das
Gebiet der Phytotherapie vollzogen.
Dies bedeutet, dass nicht nur fachliche
Kompetenz, sondern auch viel Zeit und
Engagement in diese Arbeit investiert
werden — immerhin muss relevante Li-
teratur durchforstet, Evidenz erarbeitet
und leitlinienkonform aufbereitet wer-
den. In den von den medizinischen
Fachgesellschaften publizierten Leitli-
nien werden die getroffenen Aussagen
mit Evidenzen belegt, wobei sich eine
Hierarchie im Evidenzgrad durchge-
setzt hat und daraus sogenannte ,,Soll*“-
Empfehlungen (hohe Evidenz), ,Soll-
te“-Empfehlungen (moderate Evidenz)
und ,Kann“-Empfehlungen (niedrige
Evidenz) formuliert werden. Der hochs-
te Evidenz- und Empfehlungsgrad ba-
siertin der Regel auf Metaanalysen oder
hochgradig durchgefiihrten Studien
wie etwa randomisierten, kontrollierten
Doppelblindstudien. Nur Leitlinien der
Stufen 3 und 2e sind evidenzbasiert.

Klassifizierung der Leitlinien

e S3: evidenz- und konsensbasiert
systematische Aufarbeitung der
Literatur, strukturierte
Konsensfindung in einem
reprasentativen Gremium

o Sze: evidenzbasiert
systematische Aufarbeitung der
Literatur

» Szk: konsensbasiert
strukturierte Konsensfindung in
einem reprasentativen Gremium

« Si: Expertenempfehlungen
informelles Verfahren zur
Konsensfindung

In den Leitlinien findet man Empfeh-
lungen zur Phytotherapie in der Regel
unter den Rubriken ,integrative Medi-
zin“ oder ,komplementire Behand-
lungsmethoden“. Dazu muss man
wissen, dass in Deutschland die Be-

zeichnung ,integrative Medizin“ ein
Behandlungskonzept beschreibt, das
klassische Schulmedizin, evidenzba-
sierte Phytotherapie und naturheil-
kundliche komplementdre Behand-
lungsmethoden subsumiert.
Letztlich muss angemerkt werden, dass
auf der Ebene der Kostentriger Leitli-
nien auch fiir die Grundlage der Vergii-
tungspauschalen herangezogen werden
und somit auch einen medizinokonomi-
schen Stellenwert haben. In Osterreich
ist das Thema Leitlinien noch ver-
gleichsweise wenig entwickelt. Leitli-
nienarbeit findet hierzulande vor allem
bei den medizinischen Fachgesellschaf-
ten statt, die mit internationalen Gremi-
en, v. a. auch in Deutschland, gut ver-
netzt sind.
Einer 2014 publizierten Ubersichtsar-
beit zufolge scheint die Phytotherapie
in Deutschland bereits in 40 von 128 S3-
Leitlinien auf. Mittlerweile wurden vie-
le dieser Leitlinien mindestens einmal
revidiert und einige neu erstellt. Uber
die aktuelle Aufnahme eines pflanzli-
chen Arzneimittels in die S3-Leitlinie
zur Behandlung von Harnwegsinfekten
wurde in der letzten Ausgabe von
phytotherapie.at berichtet.

In den kommenden Ausgaben von

pyhtotherapie.at werden haufig zitierte

AWMF- Leitlinien, in denen Phytothe-

rapien mit positiven Empfehlungen

vertreten sind, naher beleuchtet und
nach Relevanz der Arzneipflanzen vor-

gestellt, so u. a.:

+ S3-Leitlinie Komplementdrmedizin
in der Behandlung von onkologi-
schen Patient:innen

« S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: De-
finition, Pathophysiologie, Diagnos-
tik und Therapie

+ S3-Leitlinie Diagnostik und Thera-
pie des Morbus Crohn

o S3-Leitlinie Akuter und chroni-
scher Husten

o S3-Leitlinie Frithe rheumatoide Ar-
thritis, Management

+ S3 Leitlinie Behandlung von akuten
unkomplizierten Harnwegsinfekten.

Fortsetzung folgt.

Literatur:
¢ https://phytotherapie.de/de/medizinische-leitlinien
e Klose P etal., Forsch Komplementmed 2014; 21:388-400
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Endokrinologie

Feigenkaktus

Opuntia ficus-indica

er Feigenkaktus (Opuntia ficus-indica) stammt ur-
spriinglich aus Mexiko, wo er schon sehr friith kulti-
viert wurde. Vor allem seine Friichte und jungen Trie-
be, aber auch seine Bliiten und Kerne werden zum Verzehr
und volksmedizinisch genutzt. Seine essbaren Friichte und
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Triebe sind nicht nur kulinarisch interessant, sondern haben
auch gesundheitliches Potenzial: Sie haben unter anderem
ulkusprotektive Eigenschaften und wirken bei der Regulie-
rung des Blutzuckers potenziell unterstiitzend.
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Indikationen

A\ 4

Die wasserloslichen, gelbildenden Anteile der Pflanze zeigen eine pro-
tektive, antiphlogistische Wirkung an Schleimhauten. Betalaine wir-
ken antioxidativ und daher ebenfalls antiinflammatorisch. Fiir beide
Inhaltsstoffe konnte eine raschere Abheilung von Schleimhautlésio-
nen im Gastrointestinaltrakt gezeigt werden. Feigenkaktusextrakte
bieten daher eine probate Behandlungsoption bei sdurebedingten gas-
trointestinalen Beschwerden und saurem Reflux. Dartiiber hinaus kon-
nen die unverdaulichen Ballaststofffasern Nahrungsfette binden und
den Cholesterinspiegel positiv beeinflussen.

Inhaltsstoffe

Die Pflanze enthalt Mineralstoffe (Ca, Mg, K, Si, Na, in geringen Men-
gen auch Fe, Al, Mn), Phytosterine (-Sitosterin), Flavonoide, Vitamin
C, Oxalsaure und Pektin. Aullerdem finden sich Betalaine, die fiir die
gelbliche bis rétliche Farbung der Kaktusfeigen sorgen, und Ballast-
stoffe in Form komplexer Polysaccharide in den Sprossgliedern (Kla-

dodien).

Verarbeitung

Der Feigenkaktus wird bisher nicht als Arzneimittel angewandt. Es
sind lediglich Medizinprodukte und Nahrungserginzungsmittel auf
Basis von Opuntia ficus-indica verfiigbar. Feigenkaktus kann in Form
von frischen Friichten und Kladodien sowie daraus hergestellten Saf-
ten, Pulver oder Extrakten konsumiert werden.

Neben- und Wechselwirkungen

keine bekannt

Pflanze im Portrat

Botanik

Die 20 bis 50 cm langen, verdickten und verkehrt
eiformigen Stdngelglieder der strauchartigen
Pflanze sind kettenartig miteinander verbunden.
Auf ihnen sitzt eine Vielzahl von Kurztrieben
mit feinborstigen Dornen. Wildformen bilden
an den Kurztrieben auch mehrere kriftige Dor-
nen. Aus den kurzlebigen, direkt am Sprossrand
sitzenden, gelben Bliiten entwickeln sich essba-
re, keulenférmige und bis zu 10 cm lange Friich-
te. Das Fruchtfleisch, das essbare Kerne enthalt,
ist je nach Sorte gelbgriin, gelb-orange oder rot
und zeichnet sich durch einen sii3-sduerlichen
Geschmack aus.

Hausmittel

Das Fruchtfleisch wird frisch verzehrt, zu Mar-
melade verarbeitet oder zur Herstellung von Li-
kor genutzt. Aus den getrockneten Samen wird
das Feigenkaktuskerndl gepresst, das sowohl in
der Kosmetik als auch als Speisedl verwendet
wird.

Geschichte

Der Feigenkaktus wurde im 16. Jahrhundert von
den Spaniern von Westindien nach Europa ge-
bracht und verbreitete sich in Siideuropa rasch
bis in die Stidalpen.
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to
Falsche Freunde

von Mag. Dr. Heinrich Justin Evanzin

Die Kolumne ,Falsche Freunde” soll auf Verwechslungsgefahren oder
-moglichkeiten in der phytotherapeutischen Praxis hinweisen.

vulgaris (Gemeiner Beiful3) gehéren beide zur Familie

der Korbbliitler (Asteraceae) und zur Gattung Artemi-
sia. Trotz ihrer botanischen Verwandtschaft unterscheiden sie
sich deutlich in ihrer pharmakologischen Wirkung und An-
wendung. In der Praxis kann es jedoch zu Verwechslungen
kommen - insbesondere bei getrockneter Apothekenware
(Arzneidroge). Dies liegt nicht nur an der optischen Ahnlich-

ﬁ rtemisia annua (Einjdhriger Beiful) und Artemisia

Artemisia annua L.

Pflanzennamen: Einjdhriger Beifull
Morphologische Unterscheidung: einjdhrig, 50-150 cm,
kahl, aromatisch; Blitter 2- bis 3-fach gefiedert; gelbgriine,

rispige Bliitenstande

Inhaltsstoffe: Artemisinin, Flavonoide, dtherisches Ol,
Sesquiterpenlactone

Anwendung: Malaria (Artemisinin),
experimentell bei Borreliose, Viren, Krebs (vgl. Seite 26)

Quellen:

1 Wikipedia (de) — Einjahriger BeifuB: https://de.wikipedia.org/wiki/Einj%C3%A4hriger_Beifu%C3%9F

2 Wikipedia (en) — Artemisia annua: https://en.wikipedia.org/wiki/Artemisia_annua
3 Phytokodex — Artemisia vulgaris: www.kup.at/db/phytokodex/datenblatt/Beifusskraut.html

keit der getrockneten Pflanzenteile, sondern auch an den dhn-
lich klingenden deutschen Namen. Der aktuelle Hype um
Artemisia annua als pflanzliches Therapeutikum verstéarkt
diese Problematik zusétzlich. Eine klare Unterscheidung ist
daher essenziell fiir die pharmazeutische Qualitétssicherung.
Die Unterschiede in der pharmakologischen Relevanz beider
Arten unterstreichen die Notwendigkeit einer klaren botani-
schen und pharmazeutischen Differenzierung.

Artemisia vulgaris L.

Pflanzennamen: Gemeiner Beiful$

Morphologische Unterscheidung: mehrjihrig, bis 2 m;
Blitter oberseits griin, unterseits weif$filzig; kleine rotliche
Bliiten in Rispen

Inhaltsstoffe: dtherisches Ol (u. a. Cineol, Thujon),
Bitterstoffe, Flavonoide, Cumarine

Anwendung: Appetitlosigkeit, Verdauungsbeschwerden,
Menstruationsbeschwerden, nervose Unruhe, Gewtirz

4 PubMed - Aktuelle Forschung zu Artemisia annua und Artemisia vulgaris: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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Akute

Blasenentzundung?

Die Natur
kennt einen
Ausweg.’

U .
lberzogene Tabletten

Trockenextrakt aus Barentiatbhenn/them

Uvicur® -
Unser pflanzliches
Akut-Therapeutikum’

@ mit der Kraft der Barentraubenblatter's

JETZT '
NEU

@ lindert Beschwerden wie Brennen und Harndrang

@ hochwertiger Extrakt - Made in Germany

uvicur.at ' MEDICE

THE HEALTH FAMILY

*Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Linderung der Symptome leichter wiederkehrender Infektionen der unteren Harnwege wie Brennen beim Wasserlassen und/oder haufiges Wasserlassen,
nachdem ernsthafte Erkrankungen von einem Arzt ausgeschlossen wurden. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjéhriger Verwendung fiir
das Anwendungsgebiet registriert ist.; 'Interdisziplinare S3 Leitlinie, AWMF-Register-Nr. 043/044, Aktualisierung 02/2024 2EMA: Community herbal monograph on Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng.,
folium; EMA/HMPC/750269/2016; Commitee on Herbal Medicinal Products (HMPC), 2018. 3ESCOP: Uvae Urse Folium (Bearberry Leaf). ESCOP Monographs. Online Series 2012: 1-6. “WHO: Folium Uvae
Ursi. Monographs on selected medicinal plants Vol. 2 (2004): 342-51. *(Kommission E: Monographie: Uvae ursi folium (Barentraubenblatter); Banz Nr. 109 von 15.06.1994

Fachkurzinformation siehe Seite 31
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Infektiologie

Phyto-Hypes hinterfragt
Kurze Antworten auf haufig gestellte Fragen zu
Pflanzen und Praparaten, die in verschiedenen
Medien prasentiert werden. Wie ist der aktuelle
Wissensstand?

Artemisia annua L.

Kraut Giber flissige Zubereitungen bis zu Kapseln - doch ist die Anwendung %

Im Internet wird eine Fiille an Produkten angeboten: vom geschnittenen

i

zu empfehlen?

Worum handelt es sich?

Artemisia annua L. (Einjahriger Beifu(3)
gehort laut Kew Gardens zu der ca. 500
Arten umfassenden Gattung Artemisia
(Familie der Asteraceae). Urspriinglich
stammt Artemisia annua aus Asien und
Nordafrika. In der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin ist sie seit iiber
2.000 Jahren unter dem Namen ,Qing
Hao“ in Verwendung, insbesondere bei
fieberhaften Erkrankungen.'

Warum ist Artemisia
annua interessant?

Im Fokus der modernen Pharmakolo-
gie stehen der aus A. annua isolierte
Wirkstoff Artemisinin sowie dessen
halbsynthetische Derivate. Dabei han-
delt es sich um Sesquiterpenlactone
mit einer charakteristischen Peroxid-
briicke. Artemisinin zeigt eine ausge-
pragte Wirksamkeit gegen Plasmodium
falciparum, den Erreger der Malaria
tropica. Die genaue Wirkweise ist bis-
lang nicht vollstandig geklart, disku-
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tiert werden u. a. Effekte auf die Kalzi-
umpumpe sowie die Storung der
Redoxhomdostase in den Plasmodien.?
Dariiber hinaus lassen In-vitro- und
Tierstudien auf immunmodulierende,
antiinflammatorische und antitumora-
le Eigenschaften schlieBen.> 4 Interes-
sant sind erste Studien zur Anwendung
bei rheumatoider Arthritis.’ Ergebnisse
onkologischer Untersuchungen sind
dagegen bisher ausschlie(3lich aus pra-
klinischen Studien bekannt.®

Im Zusammenhang mit COVID-19 wur-
de Artemisia annua ebenfalls unter-
sucht. In-vitro-Daten zeigen antivirale
Effekte gegen SARS-CoV-2.7 Bisher lie-
gen jedoch keine hochwertigen klini-
schen Studien vor, die eine Wirksamkeit
beim Menschen belegen.

Malariatherapie -
Artemisinin: ja,
Rohdroge: nein

Die Hauptanwendung bleibt die Mala-

riatherapie. Die Wirksamkeit von Arte-
misinin und seinen Derivaten ist durch

Mag. pharm. Arnold Achmdller

zahlreiche klinische Studien belegt.? Bei
unkomplizierter Malaria durch Plasmo-
dium falciparum gelten Artemisinin-
Kombinationstherapien laut WHO so-
gar als Mittel der ersten Wahl.? Fiir die
Entdeckung von Artemisinin wurde die
chinesische Pharmakognostin Tu Youy-
ou 2015 mit dem Medizinnobelpreis
ausgezeichnet.

Wegen der guten Wirksamkeit des iso-
lierten Artemisinins wurde A. annua
lange Zeit als giinstige, regional verfiig-
bare Therapiealternative fiir Malaria
in ressourcenarmen Regionen des glo-
balen Siidens diskutiert. Die Verwen-
dung von Teezubereitungen oder Nah-
rungsergidnzungsmitteln gilt jedoch als
problematisch — u.a. wegen stark
schwankender Wirkstoffgehalte, Resis-
tenzrisiken durch zu niedrige Dosie-
rungen und unzureichender Eignung
zur Prophylaxe, wie sie insbesondere
von Reisenden oder in Teilen Afrikas
praktiziert wurde.” Die WHO rit da-
her explizit von der Anwendung der
Rohdroge, etwa als Tee, zur Behand-
lung oder Vorbeugung von Malaria

ab 11

© Ruckszio - stock.adobe.com



Einstufung als Novel
Food

Artemisia annua wurde gemal3 der Ver-
ordnung (EU) 2015/2283 iiber neuartige
Lebensmittel als Novel Food eingestulft,
da kein ausreichender Nachweis vor-
liegt, dass sie vor dem 15. Mai 1997 in
nennenswertem Umfang fiir den
menschlichen Verzehr in der EU ver-
wendet wurde.” Ohne entsprechende
Zulassung darf Artemisia annua daher
nicht als Lebensmittel (z. B. Krautertee,
Nahrungsergdnzungsmittel) in Verkehr
gebracht werden.

In Osterreich ist derzeit kein zugelasse-
nes Arzneimittel oder Medizinprodukt
mit Artemisia annua erhiltlich. Die
Abgabe zu therapeutischen Zwecken
ist daher ausschlieflich auf &rztliche
Verschreibung im Rahmen einer ma-
gistralen Zubereitung in Apotheken
moglich.

Fazit

Das aus Artemisia annua gewonnene
Artemisinin iiberzeugt durch seine

Wirksamkeit gegen Malaria tropica. Ex-
trakte aus der Rohdroge zeigen in prakli-
nischen Studien vielversprechende Ei-
genschaften — insbesondere im Kontext
chronisch entziindlicher Erkrankungen.
Die Einstufung als Novel Food und das
Fehlen zugelassener Arzneimittel ver-
hindern derzeit allerdings die Abgabe
als OTC-Priparat. Eine Anwendung von
Artemisia annua als Tee oder in Form
verschiedener Zubereitungen bei unter-
schiedlichsten Indikationen kann zur-
zeit aufgrund der aktuellen Datenlage
und moglicher unerwiinschter Wirkun-
gen nicht empfohlen werden.

Phyto-]:%es hinterf ;

Literatur:

1 Bensky D et al., Chinese Herbal Medicine: Materia Medica,
3 Edition, Eastland Press, 2004

2 Haynes RK et al., Considerations on the mechanism of action
of artemisinin antimalarials: part 1 - the 'carbon radical’ and
'heme' hypotheses. Infect Disord Drug Targets 2013;
13(4):217-77

3 Alesaeidi S, Miraj S, A Systematic Review of Anti-malarial Pro-
perties, Immunosuppressive Properties, Anti-inflammatory
Properties, and Anti-cancer Properties of Artemisia Annua.
Electron Physician 2016; 8(10):3150-3155

4 Efferth Th, From ancient herb to modern drug: Artemisia an-
nua and artemisinin for cancer therapy, Pharmacology &
Therapeutics 216, 107650 (2020)

5 Yang M et al., Effect of Artemisia annua extract on treating
active rheumatoid arthritis: A randomized controlled trial.
Chin J Integr Med 2017 Jul; 23(7):496-503

6 Wen L et al., Artemisinin and Its Derivatives as Potential Anti-
cancer Agents. Molecules 2024; 29(16):3886

7 Fuzimoto AD, An overview of the anti-SARS-CoV-2 proper-
ties of Artemisia annua, its antiviral action, protein-associated
mechanisms, and repurposing for COVID-19 treatment. J In-
tegr Med 2021; 19(5):375-388

8 Sinclair D et al., Artemisinin-based combination therapy for
treating uncomplicated malaria. Cochrane Database Syst
Rev. 2009; 2009(3):CD007483

9 WHO guidelines for malaria, https://www.who.int/publicati-
ons/i/item/guidelines-for-malaria, 30. November 2024, ab-
gerufen am 3. April 2025

10 Cohen O et al., A severe case of Plasmodium falciparum ma-
laria imported by a French traveler from Cameroon to French
Guiana despite regular intake of Artemisia annua herbal tea.
Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2023; 65:e3

11 Die Verwendung nicht-pharmazeutischer Formen von Arte-
misia, www.who.int/news/item/10-10-2019-the-use-of-non-
pharmaceutical-forms-of-artemisia WHO. 10. Oktober 2019,
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food-feed-portal/screen/novel-food-catalogue/search,  ab-
gerufen am 5. April 2025
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OGPHYT Mitteilungen
Besuchen Sie bitte fiir Aktuelles auch die Website der OGPHYT: www.phytotherapie.at

Exkursionen

Aktuelle Informationen zu pharmakobotanischen Exkursionen werden laufend auf der OGPHYT-Website be-
kanntgegeben: www.phytotherapie.at. Anfragen auch an: exkursionen@phytotherapie.at

Ausschreibung des Wolfgang-Kubelka-Preises 2025

Der Preis wird fiir Arbeiten vergeben, die einen wesentlichen Beitrag zur Férderung der Phytotherapie leisten.
Zur Bewerbung sind besonders Mediziner:innen und Pharmazeutinnen eingeladen. In die Auswahl kommen
v. a. wissenschaftliche Publikationen oder Leistungen aus klinischen, pharmakognostischen und pharmakolo-
gischen Bereichen oder aus der Praxis — auch Dissertationen, Diplomarbeiten oder dhnliche Arbeiten.
Bewerbungen online bis 31. August 2025. Die Preisverleihung wird im Rahmen der diesjihrigen OGPHYT-
Generalversammlung (20. November 2025) in Wien stattfinden. Alle weiteren Informationen finden Sie unter:
www.phytotherapie.at.

Phytotherapie-Diplom

Nach Absolvierung des OGPHYT-Lehrganges und erfolgreich bestandener Priifung am 10. Mai 2025 haben
Dr. Rita Tjoa und Dr. Klaus Eder das OGPHYT-Diplom Phytotherapie erhalten. Die OGPHYT gratuliert herz-
lich und wiinscht viel Freude und Erfolg mit der Phytotherapie!

Wissenstest fiir ,Phyto-Chemiker:innen”

Wie wir uns die Struktur von Phyto-Wirkstoffen vorstellen ...

Die Formel zeigt die Struktur eines Naturstoffes, den Sie sicher schon haufig verzehrt h_aben, denn die Substanz kommt in sehr
vielen Pflanzen vor: in der Artischocke, im Kaffee, in Melisse, WeiBdorn, Echinacea, in Apfeln, Kartoffeln, Weintrauben und in

zahlreichen weiteren Pflanzen. Offensichtlich ein Ester, phenolische, alkoholische Hydroxylgruppen, Carboxylgruppen ... Wie heif3t
die Substanz und wie die beiden Komponenten?
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OGPHYT Termine und Highlights

Alles liber Kongresse, Seminare
und Wissenswertes

Ausschreibung des Wolfgang-Kubelka-Preises 2025
Bewerbungen online bis 31. August 2025. Die
Preisverleihung wird im Rahmen der diesjihrigen
OGPHYT-Generalversammlung (20. November 2025) in
Wien stattfinden. Alle Informationen finden Sie unter:
www.phytotherapie.at

73. Internat.Congress/Annual Meeting, GA
(Ges. f. Arzneipflanzen- u. Naturstoffforschung)
31. 8-3. 9. 2025, Neapel
secretariat@ganaples2025.org

39. Herbstgespriche Phytotherapie (Siidtiroler
Herbstgespriche) 2025

19.—21. September 2025, Waidhofen an der Ybbs/ NO
Phytotherapie und Phytopharmaka — Praxis und
Wissenschaft

weitere Informationen unter: www.phytoherbst.at

Phytotherapie-Jahreskongress 2025

25.-27. September 2025, Hannoversch Miinden bei
Gottingen, Deutschland

Herausforderungen fiir die Phytotherapie
Jahreskongress der GPT (deutsche Gesellschalft fiir
Phytotherapie e. V))

Young Researcher Workshop am 24.-25. September 2025
info@phytotherapie.de

OGPHYT-Generalversammlung 2025
20. November 2025, Wien
www.phytotherapie.at

Tetranationaler Kongress 2026

24.—26. September 2026, Miinster (Westfalen), Deutschland
Nichtiibertragbare Erkrankungen

Gemeinsamer Phytotherapie-Kongress von SMGP,
OGPHYT, NVF und GPT

Bionorica
AKADEMIE

lissen wacl

Sommerfrische
far lhr
Wissen!

Canephron® forte

So einfach geht's:

1. Scannen Sie den QR-Code 2. Einfach

und schnell registrieren 3. Alle 3

eLearnings absolvieren 4.

Wunschgutscheine sichern und auf
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5. Viel SpaR beim Mitmachen
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@ Bionorica

Canephron®
forte Dragees

3 D Uberzogane Tablettan g
Tum Ehnnghman

*Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) e. V.
**Aktion gliltig fur die ersten 200 Teilnehmenden.

Fachkurzinformation siehe Seite 31

BNO-AT_CAN-5_3/2025



OGPHYT Termine und Highlights

Alles liber Kongresse, Seminare und Wissenswertes

OGPHYT-Diplom Phytotherapie/Schloss Hofen
Informationen zu Diplom und Kursinhalten:
www.phytotherapie.at, www.schlosshofen.at/
bildung/gesundheit
Fragen beziiglich An-/Abmeldung bitte an Beate
Schuchter: beate.schuchter@schlosshofen.at,
+43 5574 49 30 421

Lehrgang 2025/26

Modul 2: 18., 19. Juli 2025, mit Exkursion,
Schloss Hofen/Lochau
Modul 3: 3., 4. Oktober 2025, Innsbruck

OGPHYT-Diplom Phytotherapie/FAM
Informationen zu Diplom und Kursinhalten:
www.phytotherapie.at, www.fam.at

Fragen beziiglich An-/Abmeldung bitte an
FAM | AUSTRIA: office@fam.at

Lehrgang 2024/25
Modul VII: 27., 28. September 2025, Ybbs/Donau

Modul VIII: 6., 7. Dezember 2025, mit Priifung,
Ybbs/Donau

Lehrgang A 2025/26

Modul 3A: 13., 14. September 2025, mit Exkursion,
Ybbs/Donau
Modul 4A: 8., 9. November 2025, Ybbs/Donau

Lehrgang B 2025/26

Modul 3B: 11., 12. Oktober 2025, mit Exkursion,
Ybbs/Donau
Modul 4B: 29., 30. November 2025, Ybbs/Donau
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Save date

Phytotherapie

(vormals Sudtiroler Herbstgesprache)

19.-21.9.2025

Begrenzte Teilnehmerzahl!

39. Herbstgesprache

phytoherbst.at

Vortrage, Diskussionen, Exkursion, Workshop,

Kamingesprache mit kompetenten Expert:innen i ’

Pflanzliche Arzneimittel im Alltag von Ordination und Apotheke

Medizin trifft Pharmazie zu personlicher Begegnung
in entspannter Atmosphare

Approbierte Fortbildung in Medizin (DFP beantragt)
und Pharmazie (31 AFP)

L’f)GPHYT

30 | phytotherapie.at 3/2025




Fachkurzinformationen

o Waeichl 1
V

Gaspan 90 mg/50 mg mag K

Inhaber der Zulassung: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karls-
ruhe, Deutschland. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Weich-
kapsel enthalt: 90 mg Mentha x piperita L., aetheroleum (Pfefferminzdl) und 50 mg Carum carvi L.,
aetheroleum (Kimmeldl).Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: bis zu 11 mg Sorbitol, we-
niger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro Kapsel. Liste der sonstigen Bestandteile: Succinylierte Gelati-
ne, Glycerol 85%, Polysorbat 80, Propylenglykol, Glycerolmonostearat 40-55, Methacrylsaure-Ethyla-
crylat-Copolymer  (1:1)-Dispersion  30%, mittelkettige Triglyceride, ~Natriumdodecylsulfat,
Sorbitol-L&sung (nicht kristallisierend), Titandioxid (E 171), Eisenoxid gelb (E 172), Patentblau V
(E 131), Chinolingelb (E 104). Anwendungsgebiete: Pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung von
Magen-Darm-Beschwerden, besonders bei leichten Krémpfen, Blahungen, Véllegefiihl und abdo-
minalen Schmerzen. Gaspan wird angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen Menthol oder einen der in Ab-
schnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Patienten mit Lebererkrankungen, Cholangitis,
Achlorhydrie, Gallensteinen und anderen Gallenerkrankungen. Kinder unter 8 Jahren, aus Sicher-
heitsgriinden (siehe Abschnitt 5.3 - Gehalt an Pulegon und Menthofuran). Pharmakotherapeutische
Gruppe: Andere Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Stérungen. ATC-Code: AO3AX. Abgabe:
Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmaB-
nahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind
der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. GESETZLICHE (gem. § 42 VO-SPC BGBI Il Nr.
175/2008) MINDESTANFORDERUNGEN AN DEN TEXT DER FACHINFORMATION IN DER WER-
BUNG; Stand: 04.2020/DKA

Canephron® forte Drag

Qualitative und quantitative Zusammensetzung - 1 lberzogene Tablette enthélt: Centaurii herba
(Tausendgildenkraut) 36 mg, Levistici radix (Liebstockelwurzel) 36 mg, Rosmarini folium (Rosmarin-
blatter) 36 mg. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Glucose-Sirup 2,17 mg, Lactose-
Monohydrat 90,00 mg, Sucrose (Saccharose) 120,86 mg. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Maisstarke, Povidon K25, Hochdisperses Siliciumdioxid,
Uberzug: Calciumcarbonat, natives Rizinusdl, EisenOxid(E172), Maisstarke, Dextrin, Glucose-Sirup,
Montanglycolwachs, Povidon K30, Sucrose (Saccharose), Schellack (wachsfrei), Talkum, Riboflavin
(E101), Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Canephron forte ist ein traditionelles pflanzliches
Arzneimittel zur unterstitzenden Behandlung und zur Ergénzung spezifischer MaBnahmen bei
leichten Beschwerden (wie haufigem Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und haufigem
Harndrang) im Rahmen von entziindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durch-
spiilung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von NierengrieB3. Das Arzneimittel ist ein
traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich aufgrund langjéhriger Verwendung fir
die genannten Anwendungsgebiete registriert ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die
Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z. B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil
von éatherischen Olen) oder gegen einen der sonstigen Bestandteile; Magengeschwiir; Durch-
spilungstherapie bei Odemen infolge eingeschrénkter Herz- oder Nierenfunktion; arztlich empfoh-
lener Reduktion der Flissigkeitsaufnahme ATC-Code: G04BX. Stand der Information 02/2024.

Ag ® forte Filmtabl

Qualitative und quantitative Zusammensetzung - Wirkstoff: jede Filmtablette enthalt 20 mg Extrakt
(als Trockenextrakt) aus Ménchspfefferfriichten (Vitex agnus-castus L., fructus) (7 - 11 : 1); Auszugs-
mittel: Ethanol 70 % (v/v); Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Lactose-Monohydrat
50,00 mg. Sonstige Bestandteile: Povidon 30, Hochdisperses Siliciumdioxid, Kartoffelstarke, Lacto-
se-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, Opadry
amb Il (bestehend aus Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid (E171), Glycerylmonocaprylocaprat
und Natriumlaurylsulfat). Anwendungsgebiete: Pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung des pra-
menstruellen Syndroms. Agnucaston forte Filmtabletten werden bei erwachsenen Frauen ab 18
Jahren angewendet. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der ge-
nannten sonstigen Bestandteile. ATC-Code: G02CX03. Stand der Information 09/2021.

Uvicur® iiberzogene Tabletten

Bezeichnung des Arzneimittels: Uvicur® liberzogene Tabletten. Qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung: Eine liberzogene Tablette enthdlt 265 mg Trockenextrakt aus Barentraubenblattern
(Uvae ursi folium), entsprechend 62,3 - 77,7 mg Hydrochinonderivate, berechnet als wasserfreies
Arbutin (Spektrophotometrie); DEV 3,5 - 5,5 : 1; Auszugsmittel: Ethanol 60% (V/V). Sonstiger Be-
standteil mit bekannter Wirkung: 60 mg Lactose-Monohydrat. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline
Cellulose, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Siliciumdioxid hochdispers wasserfrei, Magnesium-
stearat, Macrogol, Titandioxid (E 171), O-Lack-griin (Lack auf Aluminiumhydroxidbasis aus einer Mi-
schung von Chinolingelb (E104) und Indigotin (E132)), Langkettige Partialglyceride. Anwendungs-
gebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Linderung der Symptome leichter
wiederkehrender Infektionen der unteren Harnwege wie Brennen beim Wasserlassen und/oder
héufiges Wasserlassen, nachdem ernsthafte Erkrankungen von einem Arzt ausgeschlossen wurden.
Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund lang-
jéhriger Verwendung fur das Anwendungsgebiet registriert ist. Dieses Arzneimittel wird angewendet
bei erwachsenen Frauen ab 18 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder gegen einen der sonstigen Bestandteile, Nierenerkrankungen. Darreichungsformen, Packungs-
gréBen: PVC/PVAC/Aluminium-Blisterpackungen in einem Umkarton. PackungsgréBen: 40, 60 und
100 Uberzogene Tabletten. Es werden mdéglicherweise nicht alle PackungsgréBen in den Verkehr
gebracht. Inhaber der Zulassung: Schaper & Brimmer GmbH & Co. KG, Bahnhofstr. 35, D-38259
Salzgitter. Vertrieb: MEDICE Arzneimittel GmbH, RémerstraBe 14, 5400 Hallein, Osterreich, eine
Tochter der MEDICE Arzneimittel Pitter GmbH & Co. KG, www.medice.at. Rezeptpflicht/Apotheken-
pflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Urologika, Andere Urologi-
ka. ATC-Code: GO4BX. Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen
fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewdhnungsef-
fekte entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 02/2024

Dr. Bohm® Artischocke 450 mg D

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt: 450 mg Trockenextrakt aus frischen Artischockenblattern (Cy-
narae folium recens), Droge-Extrakt-Verhéltnis 25 - 35 : 1, Auszugsmittel: Wasser. Sonstige Bestand-
teile mit bekannter Wirkung: 95,6 mg Glucose und 299 mg Saccharose. Sonstige Bestandteile: Tal-
kum, Magnesiumstearat (pflanzlich), hochdisperses Siliciumdioxid, Calciumcarbonat, Glucosesirup,
Kartoffelstarke, Saccharose, Eisenoxid rot E 172, Arabisches Gummi, Carnaubawachs, Hypromellose,
gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung
bei Verdauungsbeschwerden wie Druck- und Véllegefiihl, Ubelkeit, Blahungen, AufstoBen sowie bei
Verdauungsstérungen, wo aufgrund einer Stérung der Gallenfunktion eine Anregung des Gallen-
flusses erwiinscht ist, nachdem andere Erkrankungen der Gallenwege durch den Arzt ausgeschlos-
sen wurden. Zur Unterstlitzung der Fettverdauung, speziell nach Gppigen und schweren Mahlzeiten.
Zur Unterstitzung einer fettreduzierten Digt. Dr. BShm Artischocke 450 mg Dragees wird angewen-
det bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanz-
liches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjéhriger Verwendung fir die genannten An-
wendungsgebiete registriert ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
gegen andere Pflanzen aus der Familie der Korbbliitler (z.B. Amnika, Chrysanthemen) oder einen der
sonstigen Bestandteile. Erkrankungen der Gallenwege (wie z. B. Verschluss der Gallenwege, Entziin-
dung der Gallenwege, Gallensteinen). Hepatitis. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel zur
Gallentherapie. ATC-Code: AO5AX. Registrierungsinhaber: Apomedica Pharmazeutische Produkte
GmbH, Roseggerkai 3, A-8010 Graz. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen
sind der Austria-Codex-Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: 07/2023

Gewinnspiel!

Jetzt mitspielen und .

eines von 3 Exemplaren BEHE
Phytotherapie

des Buches , Leitfaden
Phytotherapie”,
Schilcher (Hsg.),
Nachdruck der

5. Auflage, 2021,
Elsevier/Urban &
Fischer, Miinchen, gewinnen!

Die Gattung Artemisia (Wermut, BeifuB3,
Estragon, Edelraute u. a.) umfasst weltweit
etwa 250 bis 500 Arten. Welche der hier
genannten ist fiir die Behandlung von
Malaria bekannt geworden?

a) Artemisia absinthium
b) Artemisia vulgaris

c) Artemisia annua

d) Artemisia dracunculus

Senden Sie die Antwort an:

'O'"sterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
(OGPHYT),

c/o Abteilung fir Pharmakognosie der Universitat
Wien, Pharmaziezentrum, Josef-Holaubek-Platz 2,
1090 Wien, oder per E-Mail an: info@phytotherapie.at

Einsendeschluss ist der 1. August 2025.

Unter allen richtigen Einsendungen werden 3
Exemplare des Buches ,Leitfaden Phytotherapie”,
Schilcher (Hsg.), Nachdruck der 5. Auflage, 2021,
Elsevier/Urban & Fischer, Minchen, verlost. Der
Rechtsweg und eine Barabldse sind ausgeschlossen.

Auflésung Gewinnspiel von Heft 2/2025

Richtige Antwort: c. Crocus stellt man in die Familie der
Iridaceae (Schwertliliengewachse).

Wir gratulieren den Gewinner:innen des Gewinnspiels
aus Heft 2/2025: Peter K. aus Gmunden, Maria H. aus
Langenzersdorf und Georg H. aus Telfs! Wir wiinschen
viel Freude mit dem Buch ,Dosierungsempfehlungen
fir Arzneidrogen und Zubereitungen des OAB” (2025,
Verlag Osterreich)!
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Anzeige

Mitgliedschaft - Mitgliedschaft - Mitgliedschaft - Mitgliedschaft - Mitgliedschaft

OGPHYT

Jetzt Mitglied werden OGPHYT
und Zeitschrift und Newsletter beziehen!

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie fordert die
rationale Beschiftigung mit dem pflanzlichen Arzneischatz in
wissenschaftlicher und allgemeinmedizinischer Hinsicht. Wir sind
Arztiinnen, Pharmazeut:innen aus der Apotheke, der Industrie
und Universitit sowie Vertreter :innen der Wirtschaft und Gesund-
heitsbehorden. Veranstaltungen, Informationen und Unterlagen
stehen allen Mitgliedern des eingetragenen Vereins zur Verfiigung.

JA, ich bin an Phytotherapie interessiert. Ich mochte als
ordentliches Mitglied in die OGPHYT aufgenommen
werden. Den entsprechenden jihrlichen Mitgliedsbeitrag von
derzeit 30 Euro entrichte ich nach Erhalt der Unterlagen.

Anmeldung: am einfachsten online auf www.phytotherapie.at
(Uber die Gesellschaft > Mitgliedschaft), oder senden Sie untenste-
henden Kupon per Post oder E-Mail (info@phytotherapie.at) an:

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
p- A. Abt. fiir Pharmakognosie der Universitat Wien,
Pharmaziezentrum, Josef-Holaubek-Platz 2, 1090 Wien

Name Ich stimme zu, dass mein Name
und meine Adresse in das Mit-
Adresse gliederverzeichnis der OGPHYT

aufgenommen werden, und ich
habe das Datenschutzkonzept
der Gesellschaft zur Kenntnis
genommen. (Dieses finden Sie
auf unserer Website.)

Telefon

E-Mail

I:l Bitte senden Sie mir auch die Zeitschrift und den kostenlosen Newsletter!

Unterschrift




