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therapie.at Editorial

Phytotherapie i(n jede)m Alter ...

Liebe Leserin, lieber Leser!

Ich freue mich, dass Sie unser zweites Heft phytotherapie.at in die Hand genommen
haben! Strahlte uns beim ersten Heft noch das Sonnengelb des Johanniskrautes entge-
gen, so ist jetzt schon der Herbst mit seinen Farben unterwegs: die Ginkgoblatter wol-
len zwar zeigen, dass sie”s auch gelb konnen, aber schon erfreuen uns mit Hell- tiber
Dunkelrot nach Braun Weildorn, Weinblatt und Rosskastanie. Natiirlich nicht nur mit
ihren Farben, sondern auch als wertvolle Phytopharmaka, und nicht nur fiir die
»Schwerpunktpatienten® dieses Heftes, sondern weit dariiber hinaus!

Ein Blick auf den ,Inhalt“ (S. 5) zeigt, dass wir Ihnen — neben den ,Pflanzlichen Hilfen
im Alter — eine herbstlich-bunte Auswahl an Themen bieten: ,,Aus der Wissenschaft®,
»Venenerkrankungen®, ,Aktuelle Arzneipflanze“, Interviews und Gespriache mit wich-
tigen Aspekten zur Phytotherapie in den USA und in Osterreich. Sehr erfreulich: das
weiter anhaltende Interesse an Phytopharmaka und Phytotherapie, nicht nur in weiten
Kreisen der Bevolkerung, sondern zunehmend auch in der Gesundheitspolitik (S. 16).
Neu im Heft sind die , Faktenchecks“ — angesichts der komplexen Materie bei Pflanzli-
chem nicht immer einfach, aber fiir eine rasche Beurteilung doch hilfreich.

Grund zur Freude und zum Dank gibt uns die Zusage einer Reihe von Expertinnen und
Experten, als Mitglieder des Advisory Board (S. 4) an der Gestaltung unserer Zeitschrift
mitzuarbeiten. Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit, die fiir Sie, unsere Lese-
rinnen und Leser, eine Garantie fiir die Qualitdt von phytotherapie.at gibt!

Zu unserem groflen Bedauern miissen wir Mitteilung machen vom Tod von Prof. Max
Wichtl, Ehrenmitglied der OGPHYT, der wohl allen von Thnen bekannt war (S. 26).

Natiirlich finden Sie im Heft auch wieder wichtige Termine, zum Beispiel den Canna-
bistag in Wien am 28. September, die Siuidtiroler Herbstgespriche (24. — 27.0ktober in
Bozen), die Generalversammlung der OGPHYT (13. November) und Mitteilungen der
Gesellschaft. Hier wird auch fortlaufend iiber unsere Seminare, die zum Diplom
,Phytotherapie“ der OGPHYT bzw. der Osterreichischen Arztekammer fiihren, berichtet.
Vielleicht haben Sie ein bisschen Zeit, uns Ihre Meinung zur phytotherapie.at mitzutei-
len, personlich, per Brief, per E-Mail oder telefonisch!

Einen schoénen, erfreulichen Phytoherbst und hoffentlich Freude beim Durchblittern
des neuen Heftes

wiinscht Thnen mit herzlichen Griilen

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kubelka

wolfgang.kubelka@univie.ac.at, 0664/10 69 100
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bestehend aus Wissenschaftern, Pharmazeuten, Apothekern und Arzten
aus dem deutschsprachigen Raum.

Univ.-Doz. Mag. pharm.
DDr. med. Ulrike Kastner
Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

in Niederdsterreich

L

Univ.-Doz.

Dr. Reinhard Langer
Osterreichische Agentur fiir
Gesundheit und Erndahrungs-
sicherheit

Advisory Board

MR i. R. Univ.-Doz.
Dr. Heribert Pittner
Prisident OGPHYT

ao. Univ.-Prof.

Mag. Dr. Franz Bucar
Department fiir Pharmakognosie,
Karl-Franzens-Universitiat Graz

-
=
—

_. .

Dr. Fritz Gamerith
Managing Director von Schwabe
Austria GmbH

Univ.-Prof. i. R. Mag.

Dr. Dr. h. c. Brigitte Kopp
Department fiir Pharmakognosie;
Universitat Wien

)

Univ.-Prof.
Dr. Hermann Stuppner

Institut fiir Pharmazie/Pharmakognosie;

Universitat Innsbruck

Univ.-Prof.i. R.

Mag. Dr. Gerhard Buchbauer
Department fiir Pharmazeutische
Chemie, Universitat Wien

Univ.-Prof. Dr. Andreas Hensel
Institut fiir Pharmazeutische Biologie
und Phytochemie; Universitit Miinster

Mag. pharm. llona E. Leitner
c/o St. Lucas-Apotheke Wien

ao. Univ.-Prof. Mag. pharm.
Dr. Karin Zitterl-Eglseer

Institut fiir Tiererndhrung und funktio-
nelle Pflanzenstoffe; Veterinidrmedizini-

sche Universitat Wien

Univ.-Prof.

Dr. Judith M. Rollinger
Department fiir Pharma-
kognosie; Universitiat Wien

s

Dr. sc. nat. Beatrix Falch
Vizeprisidentin Schweizerische Medizi-
nische Gesellschaft fiir Phytotherapie
(SMGP); Ziirich

Univ.-Prof Dr. med. Karin Kraft
Lehrstuhl fiir Naturheilkunde;
Universititsmedizin Rostock

Univ.-Prof.

Dr. Dr. h. c. Matthias F. Melzig
Institut fiir Pharmazie;

Freie Universitat Berlin

Zeitschrift abonnieren -
OGPHYT-Mitglied werden

Als Mitglied der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Phytotherapie (OGPHYT) erhal-
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schrift phytotherapie.at. Alle Informa-
tionen zur Mitgliedschaft finden Sie auf
Seite 31 und auf www.phytotherapie.at.

www.phytotherapie.at
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Schwerpunkt: Alter
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Pflanzliche Hilfen im Alter

Die Lebenserwartung steigt - doch damit nehmen altersbedingte Gesund-
heitsbeeintrachtigungen zu. Pflanzliche Arzneimittel bieten hier in vielen
Bereichen Unterstiitzung und Hilfe. phytotherapie.at bringt einen Uberblick.

Autor: Prof. Dr. med. Karin Kraft
Lehrstuhl fir Naturheilkunde der

Universitat Rostock, Klinik und Poliklinik
fur Innere Medizin

ie Lebenserwartung steigt statis-
D tisch betrachtet alle zwei Jahre um
drei Monate. 2018 lag die Lebens-
erwartung in Osterreich fiir Manner bei
79,3 Jahren, fiir Frauen bei 84 Jahren. Da-

mit steigt auch die Zahl verschiedenster
Erkrankungen sowie die Pflegebediirf-
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tigkeit. So wird etwa die Zahl der pflege-
bediirftigen Personen im Jahr 2030 bei
ungefdhr einer Million Menschen lie-
gen. Schon jetzt sind 30 % aller Pflege-
fille dement oder haben demenzielle
Symptome.

Doch so weit muss es gar nicht kommen.
Das Altern des Korpers ist ein nattirli-
cher Vorgang. Kennzeichen des Alterns
sind etwa eine abnehmende Leistungs-
fahigkeit und ein sinkender Grundum-
Die
Korperfunktionen und -systeme funkti-
onieren nicht mehr fehlerfrei. Wie
schnell oder wie langsam das Altern
fortschreitet, ist von Mensch zu Mensch
verschieden und ldsst sich zum Teil

satz des Energiestoffwechsels.

Redaktion: Martin Rimmele

durch einen gesunden Lebensstil beein-
flussen.

Die auftretenden Veranderungen sind
vielfiltig: Die Haut verliert an Elastizi-
tat und Festigkeit, ihre Zellen erneu-
ern sich langsamer. Muskeln werden
schwacher, da etwa die Zahl der Mus-
kelfasern und die Muskelmasse ab-
nehmen sowie mehr Binde- und Fett-
gewebe in den Muskeln eingelagert
wird. Der Energiestoffwechsel funkti-
oniert nicht mehr so wirkungsvoll. Die
Festigkeit der Knochen wird geringer,
da sich ihre Struktur im Alter verin-
dert. Die Aktivitdt des Immunsystems
sinkt ebenfalls zunehmend. Die
Wundheilung verzogert sich, und es



kann leichter zu Infektionen, Tumoren
oder Autoimmunerkrankungen kom-
men. Das Altern von Herz und Gef-
Ben macht sich vor allem in der Anpas-
sungsfahigkeit an unterschiedliche Be-
lastungen bemerkbar — bereits ab dem
30. Lebensjahr lassen Gefd(elastizitit
und Herzmuskelkraft merklich nach.
Auch die Lunge verliert an Elastizitit.
In den Bronchien nimmt die Fliache
der Verzweigungen ab, iiber die der
Gasaustausch erfolgt. Zu den norma-
len Alterungsprozessen zdhlen auch
Verdnderungen im Gehirn und an den
Nervenzellen sowie eine leichte Ab-
nahme der Gehirnmasse. Die Ge-
schwindigkeit der Informationsverar-
beitung geht dadurch zuriick, und
Aufmerksamkeit sowie Konzentrati-
onsfdahigkeit sinken. Appetitlosigkeit
und Verdauungsschwiche sind bei al-
teren Menschen ebenfalls héufig. Ne-
ben ungiinstigen Verinderungen am
Kauapparat kann auch eine reduzierte
Sensitivitdt der Geschmacksrezeptoren
Ursache fiir Appetitlosigkeit sein. Die
Verdauungsschwiche
der Abnahme der gastrointestinalen
Sekretion und Motorik. Auch urologi-
sche Probleme und psychische Erkran-
kungen — von inneren Unruhezustin-
de iiber Schlafstérungen bis zu
Depressionen — nehmen zu.

resultiert aus

All diese Entwicklungen kdnnen -
miissen aber nicht — die Lebensquali-
tat beeintrachtigen.

Nachfolgend erldutert Prof. Dr. med.
Karin Kraft (Lehrstuhl fiir Naturheilkun-
de der Universitat Rostock, Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin)' pflanzli-
che Drogen zu folgenden, bei dlteren Pa-
tienten besonders hidufigen Indikations-
bereichen: Gedéchtnisprobleme und
Demenz, arteriosklerotische Herz- Kreis-
lauf-Erkrankungen, Appetitlosigkeit
und Verdauungsschwiche.

1) Gedachtnis/Demenz
Ginkgoblatter (Ginkgo biloba folium)
Nootrope Substanzen sollen hdhere in-
tegrative Hirnfunktionen wie Gedicht-
nis-, Lern-, Auffassungs-, Denk- und
Konzentrationsfihigkeit verbessern. In
der Phytotherapie werden in der Regel

standardisierte ~ Spezialextrakte
Ginkgoblittern verwendet.

aus

Wirkung:

vermutlich iiber eine Stimulation der ad-
aptiven Kapazitit noch vorhandener
Neuronenverbande. Aullerdem werden
durch Kalziumantagonismus und Gen-
induktion zur Produktion von Stresspro-
teinen Neurone schidigenden
Storungen des Energie- und Transmit-
termetabolismus und Folgen einer Min-
derperfusion geschiitzt.

vor

Kontraindikationen:
Kinder < 12 Jahre

Unerwiinschte Wirkungen:

sehr selten leichte Magen-Darm-Be-
schwerden, allergische Hautreaktionen,
Kopfschmerzen

Indikationen:

demenzielle Erkrankungen leichteren
und mittleren Schweregrades, vaskulére
Demenz, Mischformen. Fir standardi-
sierten Spezialextrakt (Trockenextrakt
(35-67 : 1) aus Ginkgo-biloba-Blattern, ex-
trahiert mit Aceton-Wasser 60 : 40 (m/m),
ist die symptomatische Wirkung fiir alle
Formen der primiren Demenz in meh-
reren klinischen Studien nachgewiesen.

Dosierung:
120-240 mg (monografiekonformer) Tro-
ckenextrakt in 2-3 Einzeldosen tiglich.

2) Herz-Kreislauf-Stérungen
Arteriosklerotische Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen:

Weilldornblitter und -bliiten (Crataegi
folium cum flore), Knoblauchzwiebel (Allii
sativi bulbus), Ginkgoblitter (Ginkgo bilo-
ba folium), Artischockenblatter (Cynarae
folium)

Altersherz

Die Symptome sind oft einer spezifi-
schen Therapie mit chemisch definier-
ten Antiarrhythmika wenig zuginglich,
zumal diese in der Regel haufig Neben-
wirkungen verursachen. Hier finden
standardisierte Weilldornextrakte (siehe
unten: Herzinsuffizienz) Anwendung,

Coverstory

die fiir mindestens sechs Wochen verab-
reicht werden sollten. Intervalltherapien
fiir drei Monate sind sinnvoll.

Herzinsuffizienz (NYHA II)
Weildornblitter mit -bliiten
Die
haltsstofte sind Procyanidine und Flavo-
noide. Sie bewirken eine Steigerung des
Koronardurchflusses und wirken gefa(3-
dilatierend, wodurch das Myokard bes-
ser durchblutet wird.

wirksamkeitsbestimmenden In-

Kontraindikationen:

nicht bekannt. Fur Kinder unter 12 Jah-
ren sowie fiir Schwangerschaft und Still-
zeit liegen keine ausreichenden Untersu-
chungen vor.

Unerwiinschte Wirkungen:
selten Magen-Darm-Beschwerden,
Schwichegefiihl oder Hautausschlag

Fur die Indikation Herzinsuffizienz (Sta-
dium NYHA II) liegen klinische Ver-
gleichsstudien von Weilldornextrakt als
Adjuvans mit chemisch definierten
Pharmaka vor.

Dosierung und Art der Anwendung:
160— 900 mg nativer, wissrig-alkoholi-
scher Auszug (Ethanol 45 % V/V oder
Methanol 70 % V/V; Droge-Extrakt-Ver-
haltnis 4—7 : 1 mit definiertem Flavonoid-
oder Procyanidingehalt) iiber mindes-
tens sechs Wochen. Fertigpraparate. P

-

Weifsdorn
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Schwerpunkt: Alter

Friihstadien der arteriellen
Verschlusskrankheit
Symptomatische Therapie:
standardisierter ~ Spezialextrakt
Ginkgo-biloba-Bléttern (siehe Seite 7)

aus

Wirkungen: Beeinflussung der Rheolo-
gie, Hemmung der Produktion freier Ra-
dikale, Steigerung der Prostazyklinsyn-
these, Verbesserung des zelluldren
Energiestoffwechsels

Dosierung und Art der Anwendung:
120-160 mg/tgl. oral verteilt auf 2-3 Ein-
zeldosen iiber mindestens sechs Wo-
chen. Beachte: Die Fertigpraparate sind
als Intervalltherapie anzuwenden. Ver-
gleichsstudien mit chemisch definierten
Pharmaka liegen vor.

Tinnitus und Horsturz

Symptomatische Therapie:

Eine Kombination von physikalischer
Therapie und Ginkgo-biloba-Praparaten
hat sich bewéhrt.

Wirkungen, Dosierung: siehe oben: ar-
terielle Verschlusskrankheit. Klinische
Vergleichsstudien mit chemisch defi-
nierten Pharmaka liegen vor. Beachte:
Der Horsturz, ein plotzlicher einseitiger
Horverlust mit oder ohne Tinnitus, ge-
hort in sofortige facharztliche Behand-
lung, da nur innerhalb der ersten 24
Stunden nach dem Ereignis eine Restitu-
tio ad integrum mdoglich ist. Phytophar-
maka werden hier nicht empfohlen.

Arteriosklerose

Beachte: Phytotherapie ist hier vorwie-
gend préventiv einzusetzen, eine Dauer-
therapie ist moglich.

Artischockenblitter

Wirkung:

lipidsenkend (Spezialextrakte) infolge
einer Hemmung der Cholesterinbiosyn-
these auf mehreren Ebenen und einer
vermehrten Cholesterinelimination
uber die Galle; antioxidativ

Kontraindikationen: Allergie gegen Ar-
tischocken und andere Korbbliitler, Ver-
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Artischocke

schluss der Gallenwege, Cholelithiasis
Dosierung und Art der Anwendung:
320-640 mg Extrakt 3-mal tiglich oral,
entsprechend 960-1.920 mg/Tag. Fertig-
arzneimittel

Knoblauchzwiebel

Wirkung:

Knoblauchpulverpraparate ~ bewirken
eine Hyperpolarisation der glatten Ge-
falBmuskelzellen und dadurch Vasodila-
tation; antioxidativ, mallig cholesterin-
senkend, leicht fibrinolytisch und
thrombozytenaggregationshemmend.

Indikation:
als Adjuvans bei allen Formen der Arte-
riosklerose

Kontraindikationen:
Hamophilie A und andere Erkrankun-
gen des Gerinnungssystems. Cavel

Knoblauchpriparate sollten vor grofe-
ren chirurgischen Eingriffen abgesetzt
werden.

Nebenwirkungen:
selten Irritationen im Magen-Darm-Be-
reich oder allergische Reaktionen

Dosierung und Art der Anwendung:
600-900 mg Knoblauchpulver/tgl. oral,
entsprechend 1,8-2,7 g frischem Knob-
lauch. Beachte: Die Wirkung tritt lang-
sam ein, die maximale Wirkung ist nach
circa sechs Monaten erreicht.

Coverstory

3) Appetitlosigkeit und
Verdauungsschwiche

Gelbe Enzianwurzel (Gentianae radix),
Tausendgiildenkraut (Centauri herba),
Bitterkleebldtter (Menyanthidis folium),
Lowenzahnwurzel mit Kraut (Taraxaci
radix cum herba), Kalmuswurzel (Calami
rhizoma), Angelikawurzel (Angelicae ra-
dix), Benediktenkraut (Cnici benedicti her-
ba), Schafgarbe (Millefolii herba und flos),
Artischockenblatter (Cynarae folium),
Erdrauchkraut (Fumariae herba), Scholl-
kraut (Chelidonii herba)

Diese Symptome sind eine klassische In-
dikation fiir Bitterstoffpraparate; che-
misch definierte Praparate stehen insbe-
sondere fiir den Bereich Appetitlosigkeit
nicht zur Verfiigung.

Wirkung:

reflektorische Wirkung tiber die Ge-
schmacksknospen der Zunge auf die Se-
kretion von Speichel und Magensaft.
Durch die verstarkte Ausschiittung von
Enzymen und Verdauungssiften kommt
es zu einer verbesserten Nahrungsaus-
nutzung. Gleichzeitig wird die gesamte
gastrointestinale Motorik angeregt. Der
im Alter haufigere Brechreiz kann durch
Artischockenblitterspezialextrakt  be-
handelt werden, der auch eine cholago-
ge und antidyspeptische Wirkung hat.
Zur Anregung der Gallensekretion ste-
hen verschiedene pflanzliche Cholereti-
ka (siehe oben), wie zum Beispiel Scholl-
kraut, zur Verfiigung. Lowenzahnkraut
und -wurzel wirken ebenfalls cholagog
und hemmen die Bildung von Gallen-
steinen. Bitterstoffdrogen und Cholago-
ga werden aus langjdhriger Erfahrung
empfohlen.

Beachte: Ein Wechsel des bitterstofthal-
tigen Praparats jeweils nach vier Wochen
wird empfohlen, um GewShnungseffek-
te zu vermindern; es sollte nicht unbe-
dingt mit den stark wirksamen pflanzli-
chen Drogen begonnen werden.

Quelle:
1 Kraft K, Funktionsstérungen und Erkrankungen im Alter. Zeit-
schrift fiir Phytotherapie 2006; 5:240-242; ISSN 0722-348X



Im Profil

%tgelﬂiche Einschaltung

Cerebokan® (EGb 761° Ginkgo-biloba-Spezialextrakt)

Sicher und

gut vertraglich

Ginkgo ist nicht gleich Ginkgo! Doch der Spezialex-
trakt EGb 761® gehort zu den am besten untersuchten
und besonders sicheren Pflanzenextrakten der Welt.
Eingesetzt wird er dank der antioxidativen, antiischa-
mischen und neuroprotektiven Wirkung unter ande-
rem gegen Demenz und Schwindel.

Ginkgo gegen das Vergessen? Das
versprechen zahlreiche Nahrungs-

erganzungsmittel (NEM) oder Tees, die
mit einer gedichtnisférdernden Wir-
kung werben. Dabei ist in diesen Nicht-
arzneimitteln kaum ausreichend Wirk-
stoff enthalten, und gesetzlich ist ihre
Anwendung im Rahmen einer Erkran-
kung unzulissig. Besonders wenn es
um Demenzen geht, sollte man auf
standardisierte ~Ginkgo-Produkte in
Arzneimittelqualitit  zurlickgreifen.
EGb 761° gehort zu den am besten un-
tersuchten pflanzlichen Wirkstoffen
der Welt. Der in Cerebokan® enthalte-
ne standardisierte Ginkgo-biloba-Ex-
trakt EGb 761° zeigt in zahlreichen Stu-
dien eine vielseitige Wirkung. EGb 761®
schiitzt dabei Mitochondrien, verbes-
sert den neuronalen Energiestoffwech-
sel und fordert die Mikrozirkulation
des Blutes. Er ist ein wesentlicher Be-
standteil in der symptomatischen und
nebenwirkungsarmen  Behandlung
von Demenz und demenziellem Syn-
drom - siehe S3-Leitlinie ,,Demenzen"
Janner 2016". Studien belegen auch kli-
nische Wirksambkeit bei leichten kogni-
tiven Beeintrachtigungen (MCI — Mild
Cognitive Impairment). EGb 761 ist
ebenso bei Schwindel indiziert: Die
Evidenz zeigt eine eindeutige Verbesse-
rung der Kompensationsleistung von
Schwindelpatienten bei regelmalliger
Einnahme in Kombination mit einem
Training.

Bei der Herstellung des Spezialextrak-
tes EGb 761° werden die wirksamen
Bestandteile angereichert und uner-
wiinschte Inhaltsstoffe abgereichert,
um optimale Wirkung zu erzielen. Ab-

Cerebokan’

80 mqg - Filmtabletten
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seits von unerwiinschten Wirkungen
gilt es gerade bei pflanzlichen Pripara-
ten allerdings, auf mogliche Wechsel-
wirkungen zu achten. Bei den Haupt-
indikationen des Spezialextraktes
EGDb 761%, die oftmals dltere Personen
treffen, muss das Behandlungskon-
zept also oft in eine komplexe Medika-
tion integriert werden. Besonders bei
bestehender Medikation, die mdogli-
cherweise die Blutgerinnung beein-
flusst, wurde Ginkgo bisher vorsichtig
betrachtet. Studien konnten aber zei-
gen, dass bei Einnahme von EGb 761°
keine Wechselwirkungen in signifi-
kantem Ausmall bei Thrombozyten-
aggregationshemmern zu befiirchten
sind und kein zusétzliches Blutungsri-
siko entsteht — siehe Kellermann/
Kloft* und Gaus’.
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Pflanzenportrat:
Ginkgo biloba

Wie kaum eine andere Pflanze ist der
Ginkgo biloba, kommend von der
traditionell ferndstlichen Medizin,
auch in der westlichen Medizin ange-
kommen.

Der Ginkgo gehdrt zu einer Gruppe
ansonsten ausgestorbener Samen-
pflanzen und gilt in seinem heutigen
Bestehen als ,lebendes Fossil”. Das
bedeutet, dass sich der Aufbau sei-
nes Organismus erdgeschichtlich nur
geringfligig verandert hat.

Nicht zuletzt deshalb wurde der
Ginkgo zum Baum des Jahrtausends
ernannt. Als Spezialextrakt EGb 761®
wird er hierzulande erfolgreich bei
der Behandlung von Demenz,
Schwindel oder dem demenziellen
Syndrom eingesetzt.

Literatur

1 S3-Leitlinie ,Demenzen® Janner 2016 (AWMF-Register-Nr.:038-013)

2 Kellermann AJ, Kloft C, Is there a risk of bleeding associated with
standardized Ginkgo biloba extract therapy? Pharmacotherapy
2011; 106(5)

3 Gaus W et al.,, Identification of Adverse Drug Reactions by
Evaluation of a Prescription Database Demonstrated for ,Risk of
Bleeding“ Methods. Inf Med 2005; (5):697-703
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Pflanzliche Begleitung
fir eine fast 100-Jahrige

Kleine starke Frau: Der oberdsterreichische Landarzt Dr. Christoph Traunmuller-Wurm
schildert in einem Fallbericht die phytotherapeutische Begleitbehandlung seiner fast

100-jéahrigen GroBmutter.

Dr. Christoph Traunmiiller-Wurm
ist Allgemeinmediziner in St. Marienkirchen
an der Polsenz (Oberdsterreich).

F- Allgemeine Anamnese:
Die Patientin ist 1919 geboren, hatte bis ins hthere Alter keine
schwerwiegenden Erkrankungen, keine Voroperationen,
kaum Arztbesuche.

4 Berufsanamnese:

Sie ist pensionierte Landwirtin und hatte eine hohe korperli-
che Arbeitsbelastung bis ins hohe Alter (Stallarbeit bis {iber
das 80. Lebensjahr hinaus weitgehend allein bewltigt).

4 Biografische und psychosoziale Anamnese:

Die Patientin ist verwitwet, hatte drei Kinder und erlitt viele
Schicksalsschldge im Laufe ihres Lebens: Der Gatte wurde im
2. Weltkrieg schwer verwundet (60%ige Invaliditét), 1974 Brand
des Bauernhofes, 1997 Tod des altesten Sohnes, 1999 Tod des
Gatten, 2001 Tod des zweiten Sohnes. Das Bauernhaus wird
darauthin verkauft, und die Patientin muss ausziehen. In wei-
terer Folge kommt sie bei der Tochter im Nachbarort unter, wo
sie sich trotz des Ortswechsels rasch sehr wohlfiihlt.

F- Vorerkrankungen:

« 2006: stationdrer Aufenthalt an der Internen Abteilung auf-
grund anhaltender Riickenschmerzen, Diagnose: Dorsalgie,
Osteoporose; Therapieempfehlung: Cal-D-Vita® 2-mal tég-
lich, Tramal® 50 mg bei Bedarf

+ 04/2008: ausgedehnte Oberschenkel- und Unterschenkel-
thrombose rechts, stationidre Behandlung und Durchunter-
suchung zur Paraneoplasiesuche ohne Hinweis auf Malig-
nom, OAK mit Marcoumar® fiir ein Jahr empfohlen

« 11/2014: Phlebothrombose der linken UE, neuerlich stationa-
re Durchuntersuchung ohne Befund, Marcoumar® nun un-
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von Dr. Christoph Traunmiiller-Wurm

befristet verordnet
o chronische Herzinsuffizienz
« Cholezystolithiasis (asymptomatisch)

4 Medikamentose Dauertherapie:

e Lanitop® 0o,ymgIr-o-o

« Furon 40 mg 1- 0 - 0, jeden 2. Tag abwechselnd mit Spiro-
bene®50mgi-o-o

» Marcoumar® laut Ausweis (duf3erst niedrige Dosis bendtigt,
meist nur 3-mal pro Woche % Tablette)

4 Verlauf und phytotherapeutische Behandlung:

Seit Etablierung der Marcoumar®-Dauertherapie ist die Pati-
entin in regelmidfligem Kontakt mit dem Hausarzt zur
INR-Kontrolle. Aufgrund klinischer Beschwerdefreiheit wird
keine zusitzliche Herzinsuffizienztherapie verordnet, auch
keine facharztlich-internistische Kontrolle. Prinzipiell {iber-
lasse ich dem Hausarzt die Hauptbehandlung und mochte
diesen nicht tibergehen. Die Osteoporose ist mir zu diesem
Zeitpunkt zwar bekannt, aufgrund des hohen Lebensalters
und einer Retrognathie bin ich jedoch beziiglich Bisphospho-
nattherapie auch zuriickhaltend. Ich empfehle eine regelma-
Bige Kalzium- und Vitamin-D-Substitution, die von der Pati-
entin und ihrer Tochter (meiner Mutter) jedoch nicht
konsequent umgesetzt wird.

Im August 2017 kommt es zu einer akuten Verschlechterung
vorbestehend nur leichter beidseitiger Beinddeme: massive
Schwellung des linken Beines trotz Kompressionsstrumpf und
diuretischer Dauertherapie, INR im Zielbereich. Klinisch ist in
erster Linie von einer Mischsymptomatik aus kardialer De-
kompensation und postthrombotischem Syndrom auszuge-
hen. Neben Allgemeinmafinahmen (Beine konsequent hoch-
lagern) wird meinerseits zunéchst eine forcierte Diurese
empfohlen (Furon und Spirobene® nun taglich, nicht mehr
abwechselnd, jedoch Bedenken meinerseits aufgrund hoher
Aullentemperaturen und fehlender Moglichkeit eines Akutla-
bors bei vorbekannter grenzwertiger Nierenfunktion). Den-



noch kein Abklingen der Odeme, links so stark ausgeprigt, dass
es zu Spontanaustritt von Gewebswasser kommt. Entscheidung
zur phytotherapeutischen Zusatztherapie: Reparil®-Dragees 2
- 2 — 2 (Rosskastanien-Praparat, Wirkstoff: Aescin) und
Reparil®-Gel lokal am linken Unterschenkel, Kompression mit
Kurzzugbandagen. Bereits nach wenigen Tagen deutlicher
Riickgang der Beinddeme und kein Austritt von Gewebswasser
mehr. Aufgrund der Schwierigkeit der Patientin, Tabletten zu
schlucken, ersucht mich die Tochter, nur mehr die Lokalthera-
pie mit Reparil®-Gel fortzusetzen. Skepsis meinerseits, den-
noch bleibt der Therapieerfolg anhaltend, und es kommt kurz-
fristig zu keinen neuerlichen Beinodemen. Ab Oktober 2017
fallt eine verstirkte Inappetenz auf, latente Ubelkeit, teilweise
auch Erbrechen, keine Stuhlauffalligkeiten. Verdachtsdiagno-
se: Gastritis. Die Verordnung von Iberogast®-Tropfen (phyto-
therapeutisches Kombinationspraparat aus Bitterer Schleifen-
blume [Iberis amara], Angelikawurzel [Angelicae radix],
Kamillenbliiten [Matricariae flos], Kiimmelfriichten [Carvi
fructus], Mariendistelfriichte [Cardui mariae fructus], Melis-
senblattern [Melissae folium|, Pfefferminzblattern [Menthae
piperitae folium], Schollkraut [Chelidonii herba] und Sii8holz-
wurzel [Liquiritiae radix]) 3-mal téglich 20 gtt zu den Haupt-
mahlzeiten fithrt zu einer Linderung, jedoch zu keiner volligen
Beschwerdefreiheit. Schleichend zunehmende allgemeine
Schwiche und Miidigkeit. Der Hausarzt wird im Rahmen einer
INR-Kontrolle zur Bestimmung eines Blutbildes gebeten: Hb
6,4 g/dl. Akuttransfer ins Klinikum Wels, Verabreichung von
2 Erythrozytenkonzentraten, in der Gastroskopie (unter voller
Marcoumarisierung) zeigt sich ein hochsuspektes Ulcus ventri-
culi. Da die Gastroskopie trotz Sedierung fiir die Patientin 4du-
Berst unangenehm und belastend ist, mochte sie keine neuer-
liche invasive Abklarung zur Biopsiegewinnung durchfiihren
lassen. Dies wird von den behandelnden Arzten respektiert.
Blutbild bleibt stabil, Pantoprazol 40 mg 1— 0 — o wird als Dau-
ertherapie verordnet, die Patientin wird in die hausliche Pflege
entlassen.

Zuhause anhaltend reduzierter Allgemeinzustand, die Patien-
tin ist aufgrund allgemeiner Kraftlosigkeit nur mehr einge-

schrinkt, jedoch selbstdndig mobil. Magenbeschwerden be-
Ich empfehle Ginsana®Tonikum
(Ginsengwurzelextrakt) 15 ml, 1-mal téglich zur allgemeinen
Stdrkung. Von der Patientin wird dies auch geschmacklich als
angenehm empfunden und gerne eingenommen. Langsam
kommt es zu einer Besserung des Allgemeinzustandes. Zum
Schutz der Magenschleimhaut wird meinerseits auch Kise-
pappeltee (Malvae flos) empfohlen, der fallweise eingenom-
men wird.

stethen nicht mehr

Stabiler Verlauf iiber mehrere Monate. Ab Mai 2018 wieder
langsam schlechter werdender Allgemeinzustand. Juni 2018
Blutbildkontrolle durch den Hausarzt: Hb 7,8 g/dl, neuerliche
geplante Gabe von 2 Erythrozytenkonzentraten im Zuge eines
tagesklinischen Krankenhausaufenthaltes, darauthin wieder
anhaltende Stabilisierung.

Am 9. 9. 2018 kommt die Patientin zu Sturz und zieht sich eine
pertrochantire Femurfraktur links zu. Sie willigt zur Akut-OP
ein, Versorgung mittels PEN-A noch am Unfalltag. Die Patien-
tin ibersteht Narkose und Operation unbeschadet und ist am
2. postoperativen Tag wieder voll orientiert. Nach stationdrem
Aufenthalt an der Unfallabteilung Transfer in die Akutgeria-
trie am 14. 9. 2018. Der Allgemeinzustand nun doch massiv
reduziert, kardiale Dekompensation mit pulmonaler Stau-
ung, wechselhaft stirkere Beinddeme. Etablierung einer
Herzinsuffizienztherapie und forcierte Diurese durch die be-
handelnde Abteilung fithren zu keiner wesentlichen Besse-
rung. Bei anhaltend schlechtem Allgemeinzustand und kaum
noch Nahrungsaufnahme wird seitens der betreuenden Arzte
und der Angehorigen mit dem baldigen Tod der Patientin ge-
rechnet. Ich bringe der Patientin eine selbstgemachte Hiih-
nersuppe zur Starkung und Hanf6l 3-mal taglich 3 gtt zur Ap-
petitanregung ins Krankenhaus. Kurzfristig kommt es soweit
noch zu einer Verbesserung, dass die Patientin viele Besuche
der groen Verwandtschaft entgegennehmen kann und am
29. 9. 2018 auch noch aktiv ihren 99. Geburtstag mitfeiern
kann. Sie ist bis zum Schluss weitgehend orientiert. Am 3. 10.
2018 stirbt die Patientin friedlich im Schlaf.
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Ein halbes Jahr forschte Judith M. Rollinger in Kalifornien zum Thema
Phytotherapie und altersbedingte Erkrankungen. Im Interview mit
phytotherapie.at spricht sie Gber ihre Arbeit und vergleicht die
Situation der pflanzlichen Heilmittel in den USA mit jener in der EU.

Univ. Prof. Dr. Judith M. Rollinger

ist Senatorin der Universitat Wien und lei-
tet am Department fir Pharmakognosie
die Arbeitsgruppe ,Phytochemistry & Bio-
discovery”. Ihr Forschungsschwerpunkt
liegt in der Leitstrukturfindung aus natarli-
chen Organismen mittels computerunter-
stUtzten Methoden und deren Verkniip-
fung mit dem Wissen um traditionelle
Heilmittel.

Sie kommen gerade von einem Forschungs-
aufenthalt in den USA zuriick. Wo lag der
Schwerpunkt Ihrer Arbeit?

Judith M. Rollinger: Das Hauptaugen-
merk in meinem Sabbatical richtete sich
einerseits auf Buchprojekte und Manu-
skriptschreiben; andererseits auf Semi-
nare, die ich an der University of Califor-
nia Irvine (UCI) und am Hunter College
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in New York gab, sowie auf die Etablie-
rung neuer Forschungskonzepte im Be-
reich ,, Anti-Aging Pharmacology*. In der
bereits laufenden Kollaboration mit der
Gruppe um Prof. Dr. Mahtab Jafari, Pro-
fessorin am Department fiir Pharma-
zeutische Wissenschaften an der UCI,
untersuchen wir zurzeit Naturstoffe, die
die Fahigkeit besitzen, nicht nur die Le-
bensspanne zu erweitern, sondern in
erster Linie die sogenannte Healthspan
in Modellorganismen wie dem Faden-
wurm Caenorhabditis elegans und der
Taufliege Drosophila melanogaster sig-
nifikant zu verbessern.

Zu welchen Ergebnissen sind Sie gekom-
men?

Die Auffindung und Erforschung sol-
cher Verbindungen sind nicht nur viel-
versprechend fiir ein ,gesundes“ Altern,
sie spielen eine bedeutende Rolle bei al-
len altersbedingten Erkrankungen, wie
etwa bei neurodegenerativen Erkran-

Das Interview fUhrte Martin RUmmele

kungen oder im Bereich des metaboli-
schen Syndroms. Hier suchen wir vor al-
lem nach Naturstoffen, die sich positiv
auf die Energiechomeostase auswirken
und auf diese Weise pathologischen Er-
scheinungen wie Typ-2-Diabetes oder
Fettleibigkeit entgegenwirken konnen.
Dabei sollen Resultate aus der hier in
meiner Gruppe etablierten Caenorhab-
ditis elegans-screening-Plattform von
Mehrstoffgemischen und den daraus iso-
lierten Reinsubstanzen mit Ergebnissen
aus der Kollaborationsgruppe um Prof.
M. Jafari in genetisch modifizierten Dro-
sophila melanogaster-Stimmen mole-
kulare Einblicke in altersabhingige Er-
krankungen gewdhren. Mittlerweile
konnten wir einige Naturstoffmaterialien
und auch deren Hauptakteure ausfor-
schen, die genau diese Eigenschaften
aufweisen. Es bleibt aber spannend, da
wir nun noch wissen wollen, welche mo-
lekularen Mechanismen hinter diesen
faszinierenden Naturstoffen stecken.



Mehr kann ich aber noch nicht ins Detail gehen, da die
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind.

Gibt es noch andere Erkenntnisse, die Sie in den USA gewon-
nen haben?

Ja, mein Sabbatical in Los Angeles im vergangenen Som-
mersemester ermdglichte mir, nicht nur einen Einblick
in das Regelwerk der sogenannten ,,botanicals“und ,die-
tary supplements“ in den USA zu gewinnen, sondern
durch zahlreiche Gesprache mit Universitatsangehori-
gen als auch mit Konsumenten und Patienten verschie-
denster Berufsgruppen deren Ansichten, Bedenken und
Bediirfnisse iiber pflanzliche Heilmittel zu erfahren.

Wie sehen Sie hier den Status quo in den USA im Vergleich zu
Osterreich und der EU?

Eine Regelung fiir pflanzliche Arzneimittel, wie wir sie im
europdischen Raum kennen, gibt es in den USA nur sehr
beschrinkt. Prinzipiell werden Heilpflanzen enthaltende
Priparate als Dietary Supplements iiber die Food and Drug
Administration (FDA) reguliert und miissen seit 2010 den
wcurrent good manufacturing practice“-Richtlinien folgen.
Dadurch sind die Hersteller von Dietary Supplements ver-
pflichtet, die korrekte Identitit der zugrundeliegenden
pflanzlichen Materialien und die Qualitdt zu garantieren,
um etwaige Kontaminierungen durch Schwermetalle, Pes-
tizide oder Mikroben auszuschlie3en. Die Richtlinien regu-
lieren weiter die Bewerbung, Verkehrsfahigkeit und die vor-
schriftsmaRige Kennzeichnung der Dietary Supplements.

Wie sieht es mit der Verfiigbarkeit von Phytopharmaka in
den USA fiir Patienten aus?

Besonders einschneidend fiir den US-Markt war die 1994
verabschiedete Regelung der Dietary Supplements iiber
den ,,United States Dietary Supplement and Health Edu-
cation Act“ (DSHEA) § 103—417, wodurch diese Produkt-
kategorie sowohl von der Regulierung als Nahrungsmit-
tel als auch besonders jener der Arzneimittel
ausgenommen wurde. Im Gegensatz zu Arzneimitteln
benétigen Dietary Supplements dadurch keinen Wirk-
samkeitsnachweis. Auch ist vor deren Markteinfithrung
keine Genehmigung durch die FDA einzuholen, es sein
denn, es wird dem Préparat eine Arzneimittel-analoge
Wirksambkeit attestiert. Die Unbedenklichkeit eines
pflanzlichen Dietary Supplement unterliegt lediglich
der Verantwortung des Herstellers, wobei die Sicherheit
auf die Uberwachung der Nebenwirkungen nach der
Markteinfithrung limitiert ist.

Fiihrt das nicht zu einer Uniibersichtlichkeit fiir die Konsu-
menten?

Seit dem Inkrafttreten des DSHEA erfahrt der Dietary
Supplement Markt in den USA einen Hohenflug, ge- »
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Faktencheck:
Pflanzliche Arzneimittel in der EU

Phytopharmaka sind Arzneimittel und mussen im Ge-
gensatz zu Lebensmitteln, Nahrungserganzungsmit-
teln oder Kosmetika vor dem Inverkehrbringen ein
Genehmigungsverfahren durchlaufen. Dies erfolgt in
Europa entweder auf nationaler oder EU-Ebene ana-
log der Zulassung von chemisch-definierten Arznei-
stoffen nach strikten Zulassungskriterien. Die Grund-
zlige der européischen Gesetzgebung zu
Genehmigungsverfahren von Humanarzneimitteln
sind in der Richtlinie 2001/83/EG festgelegt. Es mis-
sen erstens Unterlagen zum Beleg der pharmazeuti-
schen Qualitat, zweitens der Wirksamkeit und drittens
der Unbedenklichkeit vorgelegt werden. Erleichterun-
gen in der Zulassung beziehungsweise der Registrie-
rung von pflanzlichen Arzneimitteln werden nur unter
bestimmten Bedingungen und ausreichender Daten-
lage in den Kategorien 2 und 3 gewéhrt. Das betrifft
die Zulassung nach ,well-established use” und die
Registrierung nach ,traditional use”. Aufgrund der fir
alle Arzneimittel zu erfillenden Zulassungskriterien
wird die Anwendung von Phytopharmaka der natur-
wissenschaftlich begriindeten Medizin (Schulmedizin)
zugeordnet.

Faktencheck: EU und
Nahrungserganzungsmittel

Neben den Phytopharmaka erobern unzéhlige soge-
nannte Nahrungserganzungsmittel (NEM)

den européischen Markt. Sie sind im EU-Recht durch
die Richtlinie 2002/46/EG geregelt und werden den
Lebensmitteln zugeordnet. Dementsprechend dienen
sie nicht der Linderung oder Therapie eines patholo-
gischen Zustands, sondern in erster Linie dazu, Ernah-
rungsliicken zu schlieBen. Dies erfolgt in Form eines
Konzentrats von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen
mit erndhrungsspezifischer oder physiologischer Wir-
kung. Aus diesem Grund sind in dieser Produktkate-
gorie ausgesprochen viele Mineralstoff- und Vitamin-
praparate, aber auch pflanzenbasierte Praparate zu
finden. Obwohl sie in dosierter Form erhéltlich sind

(z. B. als Kapseln, Tabletten, Pulver oder in flissiger
Darreichungsform), wird im Gegensatz zu Arzneimit-
teln keine Dosierung, sondern Ublicherweise eine Ver-
zehrsempfehlung angegeben; weitere Angaben zu
den Produktcharakteristika sowie eine Fachinformation
oder ein Beipackzettel fehlen. Krankheitsbezogene
Aussagen und Indikationen sind nicht erlaubt; NEM
dirfen maximal als gesundheitsférdernd deklariert
werden. Eine Meldung, Registrierung oder Anmel-
dung von NEM ist seit Inkrafttreten des LMSVG mit
20. Janner 2006 in Osterreich nicht erforderlich.

www.ages.at/themen/lebensmittelsicherheit/nahrungsergaenzungs-
mittel/
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koppelt mit einem Wildwuchs. Laut ei-
ner Analyse aus dem Jahr 2017 sind in
den USA iiber 50.000 Priparate in der
»Dietary Supplement Label Database“
gelistet und somit auf dem Markt. Der
grof¥te Teil entfdllt auf Vitamin- und Mi-
neralstoffpriparate; ca. 20 Prozent ent-
halten pflanzliche Produkte. Aufgrund
der schwach reglementierten und kont-
rollierten Auflagen werden bei pflanzli-
chen Dietary Supplements vor allem in
drei Kategorien regelmi@ig sicherheits-
bedenkliche Zwischenfille gemeldet:
bei jenen zur sexuellen Stimulierung,
Gewichtsreduktion und sportlichen
Leistungssteigerung  beziehungsweise
fir Body Building. Nebenwirkungen
sind dabei in erster Linie auf illegal zu-
gesetzte Arzneistoffe zuriickzufiihren.
Laut einer Studie aus dem Jahr 2018 wur-
den in mehr als 700 auf dem US-Markt
befindlichen und analysierten Dietary
Supplements hochaktive =~ Synthetika
festgestellt. Dabei handelte es sich nicht
nur um nicht registrierte Antidepressiva
und Designerdrogen, sondern auch um
vom Markt verbannte Arzneistoffe, wie
etwa den Appetitziigler Sibutramin oder
den verschreibungspflichtigen Arznei-
stoff Sildenafil.

Wie sieht es einerseits mit der Sicherheit
der Produkte und andererseits der Nachfra-
ge der Konsumenten aus?

Weitere illegale Zusétze beziehen sich
auf sogenannte ,new dietary ingre-
dients“. Dabei handelt es sich um Subs-
tanzen, die entweder synthetisiert oder
aus Pflanzenmaterialien angereichert

und in unmiligen, nicht definierten
Mengen den Dietary Supplements zuge-
setzt werden, ohne jemals einer kriti-
schen Priifung in Bezug auf Wirksamkeit
und Sicherheit unterzogen worden zu
sein. ,New dietary ingredients“ miissten
jedoch vor der Markteinfithrung als Die-
tary Supplement von der FDA nach kriti-
scher Sichtung der vorgelegten Sicher-
heitsdaten genehmigt werden. Diese
kostspieligen und langwierigen Auflagen
werden jedoch hiufig von Herstellern
umgangen, wodurch die Sicherheit der
Praparate leidet. Wihrend
US-amerikanischen Bevolkerung einer-
seits viel Unsicherheit zur Datenlage um
pflanzliche Heilmittel herrscht, gibt es
andererseits ein groles Desiderat an si-
cheren und wirksamen pflanzenbasier-
ten Priparaten, die sehr gerne als Alter-
nativen zu Therapien mit synthetischen
Arzneistoffen in Anspruch genommen
werden wiirden.

in der

Und der Vergleich zu Europa?

Da in erster Linie die Sicherheit der Pa-
tientinnen und Patienten und deren
Wunsch nach einer wirksamen und da-
bei nebenwirkungsarmen Therapie im
Vordergrund stehen, erleichtert das in
der EU geltende Regelwerk fiir Arznei-
mittel, wie es Phytopharmaka darstellen,
die Wahl eines Priparates in Bezug auf
Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit. Es ist selbsterklarend, dass die
behordlichen Auflagen mit ihren ver-
pflichtenden Angaben fiir Arzneimittel
mit entsprechenden Kosten fiir Entwick-
lung, Produktion und Kontrollen ver-

Expertentipp: Wichtig Rolle der Apotheken

Forschung

bunden sind, was sich im Preis des End-
produkts niederschligt. Qualitdt hat
ihren Preis!

Und Nahrungsergdanzungsmittel?

Eine a priori-Abwertung von NEM wére
zu stark pauschalisierend. Vielen Produ-
zenten von Phytoprdparaten ist die Er-
fillung aller Arzneimittelauflagen zu
hoch, langwierig und kostspielig. Trotz-
dem wollen sie ein hochwertiges Produkt
in den Handel bringen. Eine Orientie-
rung auf dem zunehmend auch auf dem
europdischen Markt sehr uniibersichtli-
chen Feld der NEM ist allerdings kein
leichtes Unterfangen. Ohne geschultes
Auge ist der rechtliche und qualitative
Status eines Praparates kaum nachvoll-
ziehbar. Somit verliert selbst der miindi-
ge Kunde schnell den Uberblick und
wird sich allzu oft vorwiegend von Preis
und Werbeeinschaltungen leiten lassen.
Gerade das Apothekenpersonal ist in
diesem Zusammenhang besonders ge-
fordert, jene Kunden, die eine Therapie
oder adjuvante Behandlung mit pflanz-
lichen Priparaten anstreben, durch eine
qualitativ hochwertige und sachkundige
Information zu beraten.

Literatur:
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U.S. FDA, Guidance for Industry: Current Good Manufacturing Practice
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ods.od.nih.gov/ (abgerufen im Juli 2019).
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Das Apothekenpersonal ist nach An-
sicht von Univ. Prof. Dr. Judith M. Rol-
linger besonders gefordert, jene
Kunden, die eine Therapie oder adju-
vante Behandlung mit pflanzlichen
Préparaten anstreben, durch eine
qualitativ hochwertige und sachkun-
dige Information zu beraten. Dazu
zahle es, den Kunden Uber die unter-
schiedlichen Dosierungen, Zusam-
mensetzungen, Art und Dauer der
Einnahme, Information zu belegter

Wirksamkeit, mogliche Wechselwir-
kungen und vor allem den neuesten
Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse im Bereich der Phyto-
pharmaka, aber auch der NEM zu in-
formieren. ,Dieses Wissen kann nur
von ausreichend geschultem Fach-
personal in zuverlassiger und serio-
ser Weise weitergebeben werden,
um dem Patientenwunsch nach ei-
nem passenden Préparat Rechnung
zu tragen. Das dafir notwendige

Wissen ermdglicht die fundierte Aus-
bildung im Rahmen des Pharmazie-
studiums.” Dariiber hinaus sei eine
kontinuierliche  Auffrischung des
pharmakognostisch/phytothera-
peutischen Wissens auf den
neuesten Erkenntnisstand im
Rahmen von Fortbildungsveran-
staltungen und adaquater

Lektire sehr empfeh-

lenswert, rat Rollinger

den Apotheken.



Im Profil

Entgeltliche Einschaltung

Dr. Bohm® Teufelskralle

Schmerzfreie

Bewegung

Menschen mit chronisch-rheumatischen Beschwerden
in Gelenken und Muskeln missen haufig Schmerzmit-
tel wie NSAR einnehmen. Aus phytotherapeutischer
Sicht steht hier mit der Teufelskralle aber auch eine
gut vertragliche pflanzliche Alternative zur Verfigung.

Die entziindungshemmende und
somit analgetische Wirkung der
Teufelskralle entsteht durch eine aus-
balancierte Beeinflussung mehrerer
Stoffwechselpfade. Da die Hemmung
der Cyclooxygenasen (COX) dabei nur
eine untergeordnete Rolle spielt, ist
die gastrointestinale Vertraglichkeit
sehr gut. In einem Review zeigte die
Harpagophytum-Therapie nicht hau-
figer Komplikationen als Placebo."

Die Teufelskralle eignet sich weniger als
Akutschmerzmittel, dagegen besonders
gut als schonende langfristige Option
bei chronischen Beschwerden. Die Wir-
kung baut sich kontinuierlich tiber meh-
rere Tage auf. Eine randomisierte, place-
bokontrollierte Doppelblindstudie an 63
Patienten belegt den klinischen Nutzen
eines qualitativ hochwertigen Teufels-
krallen-Extraktes: Wéhrend unter der
vierwdchigen Harpagophytum-Be-
handlung die Riickenschmerzintensitt

35
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— -45,8%
——+1,5% ]

Muskelschmerzintensitat
Visuelle Analogskala (mm VAS)
N
o

o u»

4 Wochen

Placebo

Start 2 Wochen
Harpagophytum

Abb. 1: Reduktion der Schmerz-
intensitat in Nacken und Ricken
um 45,8 % unter Harpagophytum-
Therapie (n = 63).2

um 45,8 % abnahm, stieg sie unter Place-
bo geringfiigic um 15 % an (Abb.1).
Sowohl Arzte als auch Patienten beur-
teilten die Therapie als gut vertraglich,
unerwiinschte Ereignisse traten nicht
auf? Andere Studienergebnisse zur
Teufelskralle belegen, dass synthetische
Schmerzmittel ~ reduziert — werden
kénnen’

Lir, lkihin®

Teufelskralle

Pflanzliches Arzneimittel
Dr. Bohm® Teufelskralle Filmtablet-
ten enthalten 600 mg Trockenextrakt
aus Teufelskrallenwurzel. Der Extrakt
ist standardisiert — das garantiert eine
konstante Wirkstoffmenge, was mit
Tees so nicht zu erreichen ist. Das
pflanzliche Arzneimittel wird zur
unterstiitzenden Behandlung von
Riicken-,
Muskelschmerzen, Morgensteifigkeit
sowie leichten Sehnen- und Gelenk-
schmerzen wie etwa in Knie, Hiifte
oder Schultern eingesetzt. Auch rheu-
matische Beschwerden gehoren zu
den Anwendungsgebieten.

leichten Nacken- und

Fachkurzinformation siehe Seite 30

Pflanzenportrat:
Teufelskralle

Die Teufelskralle (Harpagophytum
procumbens) kommt in Wistenge-
bieten im Sidwesten Afrikas vor.
Dort wird sie seit jeher gegen ent-
zindliche Beschwerden eingesetzt.
Mitte des 20. Jahrhunderts wurde sie
als Heilpflanze auch in Europa be-
kannt.

lhren Namen hat Harpagophytum
von ,harpagos”, also Enterhaken,
was sich auf die vielen, krallenformi-
gen Haken der Frichte bezieht. Me-
dizinisch verwendet werden aber
nicht die Frichte, sondern die tief
liegenden Speicherwurzeln. Aus ih-
nen wird gemaB Arzneibuch ein hoch
dosierter Trockenextrakt hergestellt.
Eine Anwendung als Tee erreicht hin-
gegen nur eine geringe Wirkstoff-
menge.

Als Hauptwirkstoffe bei der Herstel-
lung pflanzlicher Arzneimittel gelten
Harpagosid und Harpagid. Am effek-
tivsten ist allerdings der Gesamtex-
trakt. Seine Wirkung und die gute
Vertraglichkeit beruhen auf einer
breit angelegten Hemmung der
Eicosanoid-Biosynthese sowie der
Beeinflussung verschiedener entziin-
dungsrelevanter Botenstoffe.

1 Vlachojannis J, Roufogalis BD, Chrubasik S, Phytother Res. 2008
Feb; 22(2):149-52

2 Goebel H et al., Schmerz 2001; 15:10-18

3 Harpagophyti Radix — Devil’s Claw Root; ESCOP Monographs;
Supplement 2009: 135-146. 2nd Edition; THIEME




Das politische Gesprach

mit Mag. Bernhard Wurzer

Das Interview fUhrte Martin RUmmele

s EmFan der Phytotherapie

Mag. Bernhard Wurzer (45)

st seit 1. Juli neuer Generaldirektor

der Osterreichischen Gesundheitskasse. Er
blickt auf eine lange Karriere in der
Sozialversicherung zuriick. Wurzer war
bisher als Stellvertretender Generaldirektor
im Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstrager tatig.

Er ist verheiratet, Vater zweier Kinder

und lebt mit seiner Familie in St. Pélten.

Ab 1.1.2020 werden die neun Gebietskran-
kenkassen durch die neue Osterreichische Ge-
sundheitskasse OGK ersetzt. Mag. Bernhard
Wurzer wurde mit 1. Juli zum OGK-Generaldi-
rektor bestellt. Im Interview zeigt er sich als
,absoluter Beflrworter” der Phytotherapie.

Als Generaldirektor der OGK verantworten Sie die Zusammenlequng aller
neun Gebietskrankenkassen. In den vergangenen Wochen wurde viel iiber
die Moglichkeiten, Risiken und Auswirkungen der Fusion diskutiert. Uns
interessiert allerdings das Kernthema dieses Magazins — die Phytotherapie.
Was sagt der Chef von 7,2 Millionen Versicherten dazu?

Ich bin ein absoluter Befiirworter von pflanzlichen Arzneimitteln und
finde den Einsatz auf allen Ebenen sinnvoll. Einerseits ist die Phytothera-
pie ein wichtiger Teil der Versorgung auf der ersten Ebene. Diese Form
der Therapie wurzelt auch in dem, was frither das Hauswissen der Oma
war. Oft ist das noch immer die harmlosere Variante als Chemie. Das se-
hen auch viele Versicherte so. Es gibt aber auch klare medizinische Ein-
satzbereiche: Soweit ich weils, ist etwa Mariendistelextrakt das wirksams-
te Mittel bei einer Knollenblatterpilz-Vergiftung.

Bedeutet das, dass Sie auch fiir eine entsprechende Erstattung durch die
Krankenkassen sind?

Man muss in der Medizin fiir alles einen Platz haben, man muss aber
auch aufpassen mit so pauschalen Forderungen an die Krankenversiche-
rungen. Wenn es fiir ein Arzneimittel eine klare wissenschaftliche Evi-
denz und einen Nutzen gibt, gehort es auch in die Erstattung. Natiirlich
hat ein Wirkstoff nachgewiesenermallen eine gewisse Wirkung. Es muss
aber auch entsprechend extrahiert und dosiert werden. Wenn man sau-
ber wissenschaftlich arbeitet, haben pflanzliche Produkte genauso ihren
Platz in der Medizin, wie jedes andere Produkt auch. Man muss hier aber
auch aufpassen: zwischen der Frage, was wissenschaftlich fundiert und
zugelassen ist, und was ein Placebo ist. Obwohl natiirlich auch eine Pla-
cebowirkung eine Wirkung ist. Anders formuliert: Wie tiberall macht die
Dosis das Gift — und das gilt gerade auch fiir pflanzliche Arzneimittel.

Gestatten Sie noch eine Frage zur Kassenreform: Die Ex-Regierung hat eine
»Patientenmilliarde® durch die Reform versprochen. Werden Sie das schaffen?
Wir sollten die Zahlenspiele irgendwann beenden und miissen jetzt ein-
fach alles fiir den Start am 1. 1. 2020 vorbereiten. Natiirlich wird die Fu-
sion etwas kosten. Die Hohe der Fusionskosten héingt aber auch davon
ab, wie man sie darstellt. Die Frage ist etwa, ob die Arbeit von internen
Beschiftigten auch eingerechnet wird oder nicht. Am Ende des Tages
miissen wir das Service fiir unsere Versicherten und die Zusammenar-
beit mit den Vertragspartnern verbessern. Die Medizin entwickelt sich
derzeit in allen Bereichen sehr rasant. Wenn wir die Versorgung fiir die
Zukunft planen wollen, miissen wir proaktiv schauen, was sich tut und
welche Produkte und Entwicklungen kommen.
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Verdauung - aktuelle Arzneipflanze

Rosmarin:

Multitalent fir Verdauung und Kreislauf

Der Lippenblttler Rosmarinus officinalis ist als Multitalent so-
wohl duBerlich wie auch innerlich einsetzbar. Gut dokumentiert
sind innere Anwendungen zur Kreislaufanregung und bei
Verdauungsproblemen - vor allem Blahungen -
sowie aubBerlich zur Anregung der
Durchblutung, bei rheumatischen \
Beschwerden und Muskel- und |

Gelenkschmerzen.

von Dr. Reinhard Lénger

© ivan kmit | © bit24 | - stock.adobe.com | © Marco Christian Krenn

. Univ.-Doz. Dr. Reinhard Langer
Osterreichische Agentur fir Gesundheit
und Ern&hrungssicherheit

Dieser Artikel reprasentiert die persénliche
Meinung des Autors und nicht zwangs-
l&ufig die offizielle Meinung des BASG
(Bundesamts fur Sicherheit im Gesund-
heitswesen) / der AGES Medizinmarkt-
aufsicht.
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schem Ol stammt der Rosmarin
aus dem Mittelmeergebiet. Allerdings
diirfte er als Kulturpflanze bereits sehr
lange in unseren Breiten gezogen wor-
den sein, da er schon in Schriften Karls
des Grol3en zu finden ist.

ie viele andere Pflanzen mit ei-
nem hohen Gehalt an atheri-

Rosmarin ist ein Strauch, der bis zu
zwei Meter hoch werden kann. Seine
nadelférmigen Blatter sind ein Lehr-
beispiel fiir die Anpassung von Pflan-
zen an trockene und heille Bedingun-

gen: Die der Sonne exponierte

Blattoberflache ist extrem reduziert,
indem die Blitter in Lingsrichtung
nach unten eingerollt sind; die Ver-
dunstung von Wasser iiber die Blatt-
oberseite wird eingeschrinkt, indem
keine Stomata ausgebildet werden
und eine dicke Cuticula iiber den Epi-
dermiszellen entwickelt ist. Die fiir
den Gasaustausch erforderlichen Sto-
mata finden sich nur an der Blattun-
terseite, geschiitzt durch einen dicken
Haarfilz. Auch die Driisenhaare, in
denen das #therische Ol gespeichert
wird, sind in diesem Geflecht aus
Deckhaaren versteckt.



Rosmarin ist besonders in der mediter-
ranen Kiiche eine sehr beliebte Zutat.
Der bitter-aromatische Geschmack ist
unverkennbar. Die enthaltenen Diter-
penphenole, Zimtsdurederivate (z. B.
Rosmarinsdure) und das therische Ol
(bis zu 2,5 %) regen die Verdauung an,
weshalb die Arzneidroge Rosmarini
folium auch zur Behandlung von dys-
peptischen und leichten krampfarti-
gen Beschwerden eingesetzt wird.

Die Zusammensetzung von Rosmarin-
6l kann sehr variieren und hingt mit
der geographischen Herkunft zusam-

Faktencheck: Nebenwirkungen

Aufgrund der anregenden Wirkung und der intensiven, atheri-
schen Ole sollte Rosmarin von folgenden Personen oder bei
den angefihrten Indikationen nicht oder nur nach Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt angewendet werden:

!

men: Gemall Europdischem Arznei-
buch kann fiir Arzneimittel spanisches
Rosmarindl mit etwa gleich hohen An-
teilen an 1,8-Cineol, Campher und
alpha-Pinen sowie Ol aus Marokko und
Tunesien mit einem sehr hohen Gehalt
an 1,8-Cineol (bis zu 55 % des atherischen
Ols) verwendet werden. In der Kosmetik
und Aromatherapie werden noch wei-
tere Typen wie etwa Ol aus Frankreich
und Korsika differenziert.

Rosmarin und Rosmarindl sind in der
Phytotherapie bekannt dafiir, dass sie
die Durchblutung anregen und da-

® Schwangerschaft und Stillzeit
e Kleinkindern und Sauglingen
e Asthmatikern

¢ Bluthochdruck

® (Ein-)Schlafstérungen

¢ Herzschwache

* Krampfadern

e fieberhaften Infekten

e Gallenwegserkrankungen

e offenen Wunden

Ratsam ist dartiber hinaus, Rosma-
rin-Praparate nicht am Abend an-
zuwenden, da die anregende Wir-
kung den Schlaf beeintrachtigen
kénnte. Menschen mit empfindli-
cher Haut kénnen auf Bestandtei-
le von Rosmarin mit Hautreizun-
gen reagieren. Bei Kleinkindern
und S&uglingen sowie Menschen
mit Asthma kénnen pflanzliche
Ole Atemnot verursachen. (rim)

Rosmarin

durch auch leichte Formen von Mus-
kel- und Gelenkschmerzen giinstig be-
einflussen konnen.
Zubereitungen entweder als Badezu-
satz oder in Arzneiformen zur Anwen-
dung auf der Haut empfohlen. Wah-
rend des Bades kann Rosmarin auch
zur mentalen Entspannung beitragen,
speziell wenn man dem Lied ,Scarbo-
rough Fair“ lauscht, das in jeder Stro-
phe den Rosmarin (neben Petersilie,
Salbei und Thymian) zitiert.

Dazu werden

phytotherapie.at 2/2019 | 19
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Frauengesundheit - aus der Wissenschaft

Ein Baumschwamm
in der Krebstherapie

Heimische Forscherinnen der Universitat Wien haben eine neue Methode zur
Aktivitatsanalyse von Arzneipflanzen entwickelt, die hilft, die Wirkung einer
Inhaltsstoffklasse - im Idealfall sogar einer einzelnen Substanz - zuzuschreiben.

ei der Erforschung von Arznei-
B pflanzen und deren Wirkungen
gilt es, zahlreiche Herausforde-
rungen zu meistern, die in der komple-
xen chemischen Zusammensetzung
des untersuchten Materials liegen. Oft-

mals sind die Inhaltsstoffe chemisch
sehr eng verwandt, unterscheiden sich

20 | phytotherapie.at 2/2019

etwa nur durch die rdumliche Lage ei-
ner Doppelbindung. Das mag zwar
nicht sehr relevant klingen, kann aber
bei der Wirkung im Organismus eine
grof3e Rolle spielen. Speziell die Tren-
nung und die Aktivitdtszuschreibung
derartiger struktureller Analoga stellt
die Wissenschaft oftmals vor Probleme.
Vor einer solchen Aufgabe standen
auch Grienke et al. bei der Bearbeitung
von Fomitopsis pinicola (rotrandiger
Baumschwamm, Bild), dessen Rohex-
trakt eine vielversprechende Hemmung
der Steroidsulfatase zeigte — eines En-
zyms, das eine bedeutende Rolle bei
hormonabhingigen Krebserkrankun-
gen spielt. Die enthaltenen Lanostantri-
terpene sind strukturell sehr dhnlich
aufgebaut und nur in dullerst geringen
Mengen enthalten. Zur Isolierung die-
ser Naturstoffe entwickelte das Team
ein neues Protokoll: ELINA (,eliciting
nature’s activities“ — Entlockung von
Aktivitaten der Natur).

ELINA stellt zur bisher verwendeten
Methode ,bioaktivititsgeleitete Isolie-
rung“ eine neue Herangehensweise
dar. Bei der bioaktivitdtsgeleiteten Iso-
lierung werden Heilpflanzenextrakte
durch mehrere chromatografische
Trennschritte in immer , kleinere Teile“
zerlegt. Jede entstandene Fraktion wird
auf ihre Wirksamkeit tberpriift, bis
zum Schluss die Wirkung einer Inhalts-
stoffklasse, im Idealfall sogar einer ein-

von Mag. Dr. Anna Pitschmann

zelnen Substanz, zugeschrieben wer-
den kann. Diese Methode ist allerdings
mit vielen Nachteilen verbunden, etwa
einem moglichen Abbau oder Verlust
des Wirkstoffs und der Gefahr, dass ak-
tive Komponenten iibersehen werden.

ELINA kann hier Abhilfe schaffen:
Nach einem einzigen Fraktionierungs-
schritt werden chemische (‘(H NMR,
LC-HRMS) und biologische (zum Bei-
spiel: Enzymassay) Daten von Mikro-
fraktionen korreliert und einer speziel-
len statistischen Analyse (HetCA)
unterzogen. Dadurch kénnen chemi-
sche Strukturelemente detektiert wer-
den, die positiv oder negativ mit der
Bioaktivitit in Zusammenhang stehen.
Somit lasst sich bereits vor einer zeitin-
tensiven Isolierung herausfinden, ob
sich dieser Schritt tiberhaupt lohnt.

Mit diesem Verfahren konnten Grienke
et al. das komplexe Gemisch des Pilzes
Fomitopsis pinicola aufarbeiten und die
aktiven Inhaltsstoffe Piptolinsdure D
und Pinicolsaure B als steroidsulfatase-
hemmende Reinsubstanzen isolieren
und charakterisieren. Die Methode ist
dullerst vielversprechend fiir die Bear-
beitung von komplexen Stoffgemi-
schen, wie sie in Pflanzen vorliegen.

Grienke U et al., '"H NMR-MS-based heterocovariance as a drug
discovery tool for fishing bioactive compounds out of a complex
mixture of structural analogues. Scientific Reports 2019; 9(1):11113,
DOI: 10.1038/541598-019-47434-8
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Dermatologie - Indikation & Therapie

Venenerkrankungen: —

Wie Rosskastanie, Zitrusfrichte und Weinlaub helfen

Der Einsatz von Phytotherapeutika bei
Venenbeschwerden hat eine lange
Tradition, sowohl in der Schulmedi-
zin als auch in der Volksmedizin.
Die Wirkung ist durch zahlreiche
Studien belegt. Trotzdem werden
Venentherapeutika immer wieder
auch kontroversiell diskutiert.

von Dr. Alexander Kottas-Heldenberg

Dr. med. Alexander Kottas-Heldenberg
ist Facharzt fir Haut- u. Geschlechtskrank-
heiten mit dem Zusatzgebiet Angiologie.

typische Symptome der chronisch vendsen Insuffi-
zienz. Doch bevor man mit einer Venentherapie be-
ginnt, sollte man die vom Patienten beschriebenen Symp-
tome differenzialdiagnostisch abklaren. Denn nicht immer
sind Venenerkrankungen dafiir verantwortlich. Daher
sollte man auch andere Ursachen, die dhnliche Symptome
hervorrufen, ausschliefen. Beidseitige Beinschwellungen
konnen etwa durch Medikamenteneinnahme oder auf-
grund einer Herzinsufhizienz auftreten. Ebenso miissen ein
Lymphddem beziehungsweise ein Lipédem ausgeschlos-
sen werden. Bei einem Lipddem handelt es sich um einen
volumindsen Fettgewebsmantel im Bereich beider Unter-
schenkel, wobei der Ful3riicken typischerweise nicht be-

'3 einschwellungen, Krampfe, Ziehen in der Wade sind

v
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Rosskastaniensamen
Stammpflanze: Aesculus hippocastanum verbunden mit Bein-
Die Rosskastanie ist in ganz Mitteleuropa verbreitet, wird ~ schwellungen, = Krampf-
aber fiir die arzneiliche Verwendung tiberwiegend aus adern, Schmerzen und

osteuropdischen Landern importiert.

Die wichtigsten Inhaltsstoffe: Triterpensaponine 3-10 %,
als sogenanntes Aescin, Flavonoide, vor allem Glykoside des
Quercetins und Kampferols, Gerbstoffe, Polysaccharide.

Pharmakologische Wirkung: Der fithrende Wirkstoff der
Droge, das Aescin, ein Gemisch aus mehr als 30 Triterpen-
glykosiden, wirkt zusammen mit den Flavonoiden antitde-
matos, antiinflammatorisch und venentonisierend. Die
Kapillarpermeabilitat wird herabgesetzt und die Endothel-
zellfunktion der GefalSinnenwand wird verbessert. Unter-
stiitzend wirken die Rosskastanienextrakte antioxidativ.

Anwendungsgebiete: Sowohl HMPC als auch ESCOP
und Kommission E bewerten den Einsatz des Rosskasta-
nienextraktes positiv bei chronisch vendser Insuffizienz

—

Zitrusfrichte

Stammpflanzen: verschiedene Arten der Gattung Citrus,
z. B. Sii8- und Bitterorangen (Citrus sinensis, Citrus x au-
rantium u. a.) Sie werden — wie die Zitrone (Citrus limon)
— zur Familie der Rautengewichse gestellt.

Die wichtigsten Inhaltsstoffe: Das &dtherische 01 (o0,2-

0,6 %) enthilt unter anderen Monoterpenen das zitronig
riechende Limonen; wichtige Wirkstoffe sind Flavonoide,
wie Hesperidin, Naringin, Rutin und Diosmin, daneben
Vitamin C und Vitamin B. Die Inhaltsstoffe werden auch
aus der Schale verschiedener Zitrusfriichte gewonnen.

Pharmakologische Wirkung: Die Flavonoide, im Speziel-
len Hesperidin und Diosmin, haben antioxidative Eigen-

Schweregefiihl in den Beinen zur
innerlichen wie auch zur dulerlichen Anwendung. Unter-
stiitzend als Begleittherapie beim postthrombotischen
Syndrom sowie beim Ulcus cruris venosum. Bei Hamor-
rhoiden und Blutergiissen wird der Wirkstoff lokal ange-
wendet.

Dosierung: 2-mal tiglich 50 bis 200 mg Extrakt. Die Ta-
gesdosis von Aescin liegt zwischen 50-150 mg, Einnahme
1-2-mal téglich. Die Wirkung von Aescin tritt erst nach ei-
nigen Tagen spiirbar ein.

In der Volksmedizin findet die Rosskastanie Verwendung
bei Verletzungen, Blutergiissen, Rheuma, aber auch bei
Diarrhoe und zur Blutstillung bei starker Monatsblutung.
Als Teedroge werden auch ca. 1-2 g Rosskastanienblétter
fiir einen Teeaufguss verwendet, 2—3 Tassen taglich.

schaften, wirken entziindungshemmend und abschwel-
lend.

Anwendungsgebiete: Chronisch vendse Insufhizienz ver-
bunden mit Beinédemen.

Dosierung: Die Tagesdosis fiir Flavonoidgemische liegt
bei 1000 mg, Einnahme 2-mal taglich 500 mg.

Lesen Sie weiter auf Seite 27

phytotherapie.at 2/2019 | 23
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troffen ist. Orthopadische und neurologische Ursachen sind
ebenfalls abzukldren. Entziindliche (Thrombophlebitis)
und thrombotische (Phlebothrombose) Erkrankungen des
Venensystems fithren zu Schiadigungen der Venenklappen
und in weiterer Folge zu einer Storung des vendsen Riick-
stroms. Aus dieser vendsen Stauung resultiert eine chro-
nisch vendse Insuffizienz (CVI) mit Schwellungen und
Schmerzen der unteren Extremitit. Je nach Stadium und
Dauer der CVI konnen eine sekundire Varikose, Hyperpig-
mentierungen der Haut im Bereich des Innenkndchels, ein
Beinddem, das sogenannte Phlebddem, bis hin zum offenen
Bein (Ulcus cruris venosum) auftreten.

Die sogenannte primére Varikose ist eine pathologische Ge-
faBerweiterung des oberflichlichen, aber auch des tiefen
Venensystems. Sie beruht auf einer erblichen Disposition
im Sinne einer Bindegewebsschwiche und einer daraus re-
sultierenden Klappeninsuffizienz mit pathologischem veno-
sem Riickstrom. Die Varikose gilt als Volksleiden und be-
trifft tiber 50 % der Bevolkerung, zirka 15 % davon zeigen
klinisch relevante Symptome. Die klinisch sichtbaren Vari-
zen werden in unterschiedliche Typen eingeteilt. Sind die
groflen Stammvenen, Vena saphena magna oder Vena sa-
phena parva betroffen, spricht man von einer sogenannten
Stammvarikose. Mildere klinische Varianten werden als Sei-
tenast- oder Retikuldrvarikose und Besenreiservarikose be-
zeichnet. Die Diagnose wird klinisch, aber auch mittels Ult-
raschalluntersuchung gestellt.

Pflanzliche Venentherapeutika sollten méglichst frithzeitig,
im Falle einer verifizierten Varikose oder im Rahmen einer
Thrombophlebitis beziehungsweise Thrombose als Begleit-
therapie eingesetzt werden. Ihre Wirkung beruht vor allem
aufvenentonisierenden, 6demprotektiven und antiexsudati-
ven Eigenschaften. Zusitzlich wirken sie antiphlogistisch,
antioxidativ und unterstiitzen die Funktion des Lymphab-
flusses positiv. Die Anwendungsdauer sollte kurmaf3ig 6-8
Wochen erfolgen, dann sollte eine Pause von 1 bis 2 Wochen
eingelegt werden, um eine Tachyphylaxie zu vermeiden, an-
schliefend kann die Anwendung 6-8 Wochen wiederholt
werden. Bei sehr ausgeprigten Verldufen einer chronisch
venosen Insuffizienz sollte unbedingt ergidnzend eine Kom-
pressionstherapie mittels Strumpf oder Verband erfolgen.
Eine chirurgische Sanierung (Venenstripping) ist nur dann
indiziert, wenn sich durch Ausschalten des pathologisch
verdanderten Venenabschnittes eine deutliche Verbesserung
der Venenfunktion erzielen ldsst. Pflanzliche Venenthera-
peutika sind als Kapseln, Tabletten, zur duflerlichen Anwen-
dung oder als Arzneitee in gepriifter Qualitidt in Apotheken
erhiltlich.
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24 | phytotherapie.at 2/2019

Rotes Weinlaub

Stammpflanze: Vitis vinifera

Es werden nur die Blatter bestimmter Traubensorten, die
Teinturier bzw. Firberreben genannt werden, verwendet.
Besonderen Gebrauch fand das rote Weinlaub in Frank-
reich. Henri Leclerc, einer der Begriinder der modernen
Phytotherapie, hat bereits 1942 einen Tee aus rotem Wein-
laub eingesetzt.

Die wichtigsten Inhaltsstoffe: Flavonoide bis zu 7 %,
unter anderem Kdmpferol- und Quercetinderivate, An-
thocyane 0,2-1,4 %, oligomere Procyanidine, Polypheno-
le.

Pharmakologische Wirkung: Wissrige bzw. wassrig-alko-
holische Extrakte haben antioxidative, antiexsudative und
6demprotektive Eigenschaften. Die Kapillardurchblutung
wird verbessert. Durch die Hemmung der Prostaglandin-
synthese wirkt das rote Weinlaub entziindungshemmend.

Anwendungsgebiete: Das HMPC und ESCOP empfehlen
sowohl fiir die innerliche, als auch fiir die aul3erliche Anwen-
dung das rote Weinlaub zur Behandlung der chronisch vené-
sen Insuffizienz. Als Begleittherapie bei einer Thrombophle-
bitis und bei einem Ulcus cruris venosum fiihrt es zu einer
Besserung der typischen Beschwerden, wie Beinddeme,
Schmerzen und Schweregefiihl in den Beinen.

Dosierung: Die Tagesdosis liegt zwischen 300-700 mg
Extrakt, Einnahme 1-2-mal taglich. Als Teedroge werden
ca. 3—4 g feingeschnittenes rotes Weinlaub fiir einen Tee-
aufguss verwendet. 2—3 Tassen taglich.
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Hochdosiertes Kurkumaliquid

Kiirkurma de Tuse fOr anspruchsyalle
Yerwender, Hochdosiern in lkssiper
Fosrn, Wohlschmeckend und
indwviduell dosserbar.

MEU in Ihrer Apotheke!

Mit der Wurzel.

Immunsystem & Zellschutz

Flir alle Emdhrungs: und Gesundhedts-
bewussten: Kurbuma in Kombination milt
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Stress. Premwerte Kurpackung.
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Fiir ein gutes Bauchgefiihl

Pliegt dre Darmschieimhaut mit Vitamin A
VerwBhnt den Vierdauungstrakt mit Kurkuma,
Fenchel. und Plefferminzal sowe veganen
Oymega-3-Fettsiuren,
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Herz-Kreislauf - Nachruf

Der Enthusiast der Phytochemie
Emer. Univ.-Prof. Dr. Max Wichtl (*6. 10. 1925, 7 30. 7. 2019)

Vielen Pharmazeuten und Arzten ist wihrend der Ausbildung oder
ihrer Tatigkeit das bekannteste Werk der Phytotherapie in die Hande
gefallen: ,Wichtl - Teedrogen und Phytopharmaka: Ein Handbuch fir
die Praxis”. Der Namensgeber und Erstautor Emer. Univ.-Prof. Dr. Max
Wichtl ist Ende Juli im 94. Lebensjahr verstorben. Ein Nachruf.

| .
[ PRGN L&

Univ.-Prof. Dr. Judith M. Rollinger,
Univ.-Prof. DDr. Brigitte Kopp und
Univ.-Prof. Dr. Verena Dirsch

im Namen der Osterreichischen
Gesellschaft fur Phytotherapie

und des Departments fur
Pharmakognosie

der Universitat Wien

Max Wichtl studierte an der Univer-
sitat Wien Chemie, Botanik und
Pharmazie und war bereits 1956 Assis-
tent am Pharmakognostischen Insti-
tut der Universitat Wien. Nach seiner
Habilitation 1965 und der Ernennung
zum aullerordentlichen Professor der
Universitat Wien folgte er 1973 dem
Ruf als ordentlicher Professor fiir
Pharmazeutische Biologie in Mar-
burg an der Lahn.

Sowohl in den zwdlf Jahren, die Max
‘Wichtl in Wien wirkte, als auch in sei-
ner Zeit als Direktor des Instituts fiir
Pharmazeutische Biologie der Uni-
versitat Marburg prigte er mit seinem
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von Dr. Judith M. Rollinger, DDr. Brigitte Kopp und Dr. Verena Dirsch

Enthusiasmus und seiner Hingabe
fiir die Phytochemie und Heilpflan-
zenkunde viele Generationen von an-
gehenden Apothekern und Arzten.
Seine Qualitdten als akademischer
Lehrer spiegeln sich in etwa 40 Dis-
sertationen wider, die unter seiner
Leitung entstanden sind. In Anerken-
nung dieser wissenschaftlichen Er-
rungenschaften wurde er 1971 mit
dem Dr.-Willmar-Schwabe-Preis aus-
gezeichnet.

In seiner Marburger Zeit wandte er sich
vermehrt auch anderen Wirkstoffklas-
sen, den Arzneipflanzen und der thera-
peutischen Qualitdt von Arzneidrogen
zu. Max Wichtl war seit der Griindung
der Kommission E im Jahr 1978 ihr Mit-
glied und dort von 1986 bis 1992 Vorsit-
zender des Ausschusses fiir Pharma-
zeutische Biologie.

Schon friih erkannte er die Notwen-
digkeit, bei den Studierenden eine
Begeisterung fiir Heilpflanzen in na-
tura zu wecken, damit diese auch das
korrekte Ausgangsmaterial fiir die
Gewinnung von Teedrogen und Phy-
topharmaka erkennen kdnnen. Er or-
ganisierte zahlreiche pharmakobota-
nische Exkursionen und Seminare

und implementierte diese im phar-
mazeutischen Curriculum.

Wichtls hohes fachliches Ansehen
sowie sein Engagement in der Phar-
makognosie fithrten ihn wéahrend sei-
ner akademischen Laufbahn in eine
grol3e Zahl von Funktionen, exempla-
risch seien genannt: Prisident und
Vizeprisident der Gesellschaft fiir
Arzneipflanzen- und Naturstoff-For-
schung (GA), Leiter der Fachgruppe
Phytopharmaka der Arbeitsgemein-
schaft fiir pharmazeutische Verfah-
renstechnik (APV), Vorsitzender der
Arzneibuchkommission, Co-Editor
der Zeitschrift Planta Medica. Mit der
Ehrenmitgliedschaft der Gesellschaft
fir Arzneipflanzen- und Natur-
stoff-Forschung (GA) 1995, der Ehren-
mitgliedschaft der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Phytotherapie (OG-
Phyt), der Silbernen Ehrennadel der
APV sowie dem Egon-Stahl-Award in
Gold (GA) 2008 wurde das wissen-
schaftliche Wirken von Max Wichtl
gewlirdigt und ausgezeichnet. Erst
vor zwei Jahren, als ein Spezialband
der Fachzeitschrift Planta Medica an-
lasslich Max Wichtls 92. Geburtstag
angekiindigt wurde, waren die Auto-



rinnen dieses Nachrufes und die Edito-
rinnen dieses Spezialbandes (Kopp und
Rollinger) tiberwiltigt von der groflen
Zahl an Kollegen aus aller Welt, die ihm
zu Ehren einen Beitrag schickten. Es
wurden schlussendlich zwei prall gefiill-
te Doppelausgaben von Planta Medica
(2017, Ausgaben 12-15), die wir ihm an-
lasslich der jahrlichen Konferenz der So-
ciety for Medicinal Plant and Natural
Product Research (GA) in Basel tiberrei-
chen durften.

Wir verlieren mit Max Wichtl nicht nur
unser Ehrenmitglied in der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Phytotherapie
(OGPhyt), sondern auch einen charman-
ten Wiener mit wachem Geist bis ins
hohe Alter, einen hervorragenden Hoch-
schullehrer und Experten fiir Teedrogen
und Phytopharmaka.

Durch sein Schaffen und Wirken wird er
uns aber erhalten bleiben.

Wichtiges Nachschlagewerk \/ /
Max Wichtls wohl unter Pharmaziestudenten als auch Apothekern und Arzten
bekanntestes Werk ist das kurz als ,Der Wichtl” bezeichnete Lehrbuch, das er
gemeinsam mit seinen Kollegen 1984 als ,Teedrogen - ein Handbuch fir Apo-
theker und Arzte” begriindete. Zahlreiche Generationen von Pharmaziestuden-
ten sind mit diesem lehrreichen und &sthetisch schénen Lehrbuch pharmako-
gnostisch groB geworden. Ubersetzt ins Italienische, Englische, Spanische,
Japanische und Franzésische liegt dieses Standardwerk derzeit in der 6. Auflage
Wichtl - Teedrogen und Phytopharmaka: Ein Handbuch fiir die Praxis” vor. Her-
ausgegeben von Prof. Dr. Wolfgang Blaschek unter Mitarbeit von Max Wichtl lie-
fert es nicht nur attraktive Abbildungen zu den einzelnen Arzneidrogen, sondern
auch Informationen zu Herkunft, Inhaltsstoffen, Wir-
kungen und Indikationen, Dosierungen, Prifungen
und Verfalschungen von Arzneidrogen. Es steht
wohl in jeder dsterreichischen Apotheke als Stan-
dardnachschlagewerk zur Verfigung.
,Der Wichtl” alias ,Wichtl - Teedrogen und Phytopharmaka:

Ein Handbuch fur die Praxis” (Herausgeber: Wolfgang Blaschek,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 2016)

Pionierarbeit fiir Herzglykoside

In der Forschung galt die Liebe von Max Wichtl jenen Pflanzenarten, die auf-
grund ihres Gehalts an Herzglykosiden sowohl als Medizinalpflanzen als auch als
Giftpflanzen BeriUhmtheit erlangten. Mit Akribie und Begeisterung erarbeitete er
neuartige chromatografische Auftrennungsméglichkeiten fir die Identifizierung
und Isolierung von bis dahin schwer zu trennenden Gemischen von Herzglyko-
siden, etwa aus dem Fingerhut, dem Maigléckchen, dem Adonisréschen oder
aus der Nieswurz. Sein Buch ,Die pharmakognostisch-chemische Analyse”
(1971) machte international auf seine Errungenschaften aufmerksam. Wichtl

hat durch seine chromatografische Pionierarbeit nicht nur zahlreiche neue,

stark wirksame Herzglykoside isoliert und strukturaufgeklart, er verschrieb sich
auch deren Biosynthese und entwickelte Methoden fiir deren biologische

Quantifizierung aus pflanzlichem Drogenmaterial.
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Mitteilungen

Fiir Aktuelles besuchen Sie bitte auch die Website der
OGPHYT -www.phytotherapie.at — mit dem internen
Mitgliederbereich.

Cannabis als Arzneimittel in Klinik,
Allgemeinpraxis, Apotheke -
ein Update

Das Thema ist nach wie vor hochaktuell, und
viele Fragen wollen beantwortet werden. Die
OGPHYT veranstaltet deshalb gemeinsam mit
der OPHG und dem Department fiir Pharma-
kognosie der Universitdt Wien am 28. 9. 2019 ein
Symposium, bei dem Experten ihre unterschied-
lichen Erfahrungen aus Klinik und Praxis présentie-
ren und mit den Teilnehmern diskutieren werden. Pro-
gramm und Online-Anmeldung: www.phytotherapie.at

+Wolfgang-Kubelka-Preis" -
Ausschreibung 2019

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie (OG-
PHYT) schreibt fiir 2019 den ,,Wolfgang-Kubelka-Preis®
(frither: OGPhyt-Preis) in der Hohe von 3.000 Euro aus.
Der Preis wird fiir Arbeiten vergeben, die einen wesentli-
chen Beitrag zur Férderung der Phytotherapie leisten. Zur
Teilnahme sind besonders Mediziner und Pharmazeuten
eingeladen. In die Auswahl kommen vor allem wissen-
schaftliche Publikationen oder Leistungen aus klinischen,
pharmakognostischen und pharmakologischen Berei-
chen oder aus der Praxis.

Senden Sie bitte Antrdge und Arbeiten (deutsch oder eng-
lisch, auch hervorragende Diplomarbeiten oder Disserta-
tionen) bis 15. 10. 2019 an die Osterreichische Gesellschaft
fiir Phytotherapie (OGPHYT), Department fiir Pharmako-
gnosie, Pharmaziezentrum der Universitdt Wien, Althan-
stralle 14, 1090 Wien. Der Preis wird im Rahmen der dies-
jahrigen Generalversammlung verliehen.

Generalversammlung 2019

Die OGPHYT-Generalversammlung findet am 13. 11. 2019
um 19.00 Uhr im Pharmaziezentrum der Universitat Wien
statt. Wir laden Sie herzlich ein, sich diesen Termin vor-
zumerken. Im Rahmen der Generalversammlung wird
der OGPHYT-Vorstand neu gewdhlt und der ,Wolf-
gang-Kubelka-Preis 2019“ verliehen.
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Curriculum Veterinar-Phytotherapie

Die beliebte Fortbildungsreihe fiir Veterindrmediziner
startet im Oktober (18.-19. 10. 2019) Modul 4 mit den The-
men ,Verhalten, Herz-Kreislauf-System, Immunologie
und Alter*.
Ort: VetMedUni Vienna

(voraussichtlich Seminarraum Botanik)
Anmeldung unter: isabella.hahn@vetmeduni.ac.at,

begrenzte Teilnehmerzahl

Am 11. 7. 2019 haben Frau Dipl.-Tzt. Ulrike Hadinger und
Herr Dipl.-Tzt. Michael Ridler erfolgreich die Priifung fiir
das OTK-Diplom Veterinir-Phytotherapie abgelegt. Wir
gratulieren herzlich!

Erfolgreiche Exkursionen

Auch diesen Sommer veranstaltete die OGPHYT &ster-
reichweit zahlreiche pharmakobotanische Exkursionen
sowie Firmenexkursionen. Beinahe in jedem Bundesland
wurden bei Wanderungen Pflanzen bestimmt und deren
Wirkung besprochen. Die Exkursion zu Kottas Pharma
GmbH zeigte schliefllich die Verarbeitung und Lagerung
der Teedrogen. Wir freuen uns iiber die vielen positiven
Riickmeldungen und die zahlreichen Teilnehmer! Vielen
Dank an alle Exkursionsleiter!

Fiir detailliertere Berichte der Teilnehmer besuchen Sie
uns unter: www.phytotherapie.at/news.htlm




Termine und Highlights

Alles liber Kongresse, Seminare und Wissenswertes

ﬂ Jahreskongress der GPT 2019 # Medizinischer Cannabis —
19.-2I. 9. 2019, Miinster, Deutschland eine regulatorische Herausforderung
https://phytotherapie.de/de/termine/phytothera- 12.-13. I1. 2019, Goethe-Universitat Frankfurt
pie-2019/ Anmeldung unter streek@em.uni-frankfurt.de
ﬂ Cannabis-Workshop ﬂ OGPHYT-Generalversammlung
28. 9. 2019, Wien, Osterreich mit Neuwahl des Vorstandes
www.phytotherapie.at 13. 11. 2019, Pharmaziezentrum der Universitét
Wien, Osterreich
,’ 34. Stidtiroler Herbstgespriche
24.—27. 10. 2019, Bozen, Italien ﬂ 34. Schweizerische Jahrestagung
www.phytoherbst.at fiir Phytotherapie
2I. 11. 2019, Baden, Schweiz
ﬂ 7" Mistletoe Symposium Mistletoe http://www.smgp.ch/smgp/homeindex/jahresta-
in Tumour Therapy Basic Research and gung.html
Clinical Practice
7.—9. 11. 2019, Nonnweiler, Deutschland ﬂ Natural Products for Healthy Living
www.mistelsymposium.de 16.—18. 1. 2020, Khulna, Bangladesch

https://psenps2020.wixsite.com/khulna
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Termine 2019 in Graz, Wien, St. Plten und
2020 in Linz, Salzburg und Klagenfurt

Zielgruppe:

Lehrgangsziel:

Lehrgangsnutzen:

Mehr unter:

Der Lehrgang richtet sich an motivierte PKAs, die ihr Wissen und ihre Beratungskompetenz im
Apothekenalltag zu pflanzlichen Priparaten ausbauen mochten.

In zwei ganztdgigen Modulen vermitteln Thnen Phytoexperten ein spezielles Wissen, das Sie bei
individuellen Beratungsgespriachen an der Tara einsetzen konnen.

Durch Ihre praxisnahe Beratungskompetenz werden Ihre Kunden sowie die Apotheke profitieren.

www.event.apomedica.com
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Termine und Highlights

Alles iiber Kongresse, Seminare und Wissenswertes

Diplom Phytotherapie

Die OGPHYT-Wochenendseminare finden im Fortbildungszentrum fiir Allgemeinmedizin (FAM) in P6chlarn in
Niederosterreich statt. Begrenzte Teilnehmerzahl, bitte beachten Sie die notwendige Anmeldung!

Lehrgang 2018/19, Block A, Fortsetzung — Phytotherapie Modul 8 mit Priifung: 7./8. 12. 2019
Lehrgang 2018/19, Block B, Fortsetzung — Phytotherapie Modul 8 mit Priifung: 14./15. 12. 2019
Lehrgang 2019/20, neu — Phytotherapie Modul IV: 19./20. 10. 2019

Néchste Prifungstermine: 8. und 15. 12. 2019; Voraussetzung
fiir die Teilnahme an der Priifung ist der Besuch von min-

destens sieben der acht Wochenendseminare.

Priifungsstoff: Inhalt aller acht Seminare (Skripten, prasen-
tierte Literatur, Kenntnis der Materia medica — Arzneipflan-

zen, Arzneidrogen, Priparate)

Ein Teil der Priifung ist ein Indikationsgebiet sowie ein vom
Kandidaten gewahltes Fallbeispiel, dazu ist spatestens vier
Wochen vor der Priifung schriftlich ein Fallbeispiel sowie
ein Therapievorschlag (ink. Praparate, Arzneidrogen et cete-
ra; ca 500 Worter) einzusenden an: info@phytotherapie.at.

Priifungsmodus: miindlich, gegebenenfalls in Kleingruppen

(3—4 Personen)

Priifer: jeweils zwei Priifer (Medizin, Pharmakognosie) aus dem
Kreis der OGPHYT-/FAM-Seminar-Vortragenden.

Priifungsgebiihr (inklusive Diplom): 140 Euro fiir OG-
PHYT-Mitglieder, 180 Euro fiir Nichtmitglieder

Bei Nichtbestehen der Priifung ist eine Wiederholung beim
nichsten Termin moglich. Anmeldung zur Priifung sowie

Bekanntgabe des Fallbeispiels und des Therapievor-

schlags bitte bis spitestens vier Wochen vor dem
Priifungstermin unter info@phytotherapie.at!Zusitzlich
kann das Diplom auch als OAK-Diplom verliehen werden,
ein entsprechender Antrag ist an die Osterreichische Akade-
mie der Arzte zu stellen.

Weitere Informationen finden Sie auf den Websites von

OGPHYT (www.phytotherapie.at) und FAM (www.fam.at).

Fragen beziiglich der An-/Abmeldung senden Sie bitte an
Frau Mag. Jutta Werner (seminare@schwabe.at).

Fachkurzinformationen

Cerebokan® 80 mg - Filmtabletten

Inhaber der Zulassung: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Will-
mar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in Oster-
reich: Austroplant-Arzneimittel GmbH, Wien. Qualitative und quan-
titative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt als Wirkstoff: 80 mg
Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blittern (EGb 761®) (DEV = 35 -
67:1). Der Extrakt ist quantifiziert auf 17,6 — 21,6 mg Ginkgoflavongly-
koside und 4,32 - 5,28 mg Terpenlaktone, davon 2,24 - 2,72 mg Ginkgo-
lide A,B und C und 2,08 - 2,56 mg Bilobalid. Erstes Auszugsmittel
Aceton 60% m/m. Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohy-
drat, Siliciumdioxid (hochdispers, wasserfrei), Cellulose (mikrokris-
talline), Maisstirke, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat
(pflanzlichen Ursprungs), Hypromellose, Macrogol 1500, Dimeticon,
alpha-octadecyl-omega-hydroxypoly(oxyethylen)-5, Sorbinsdure, Ei-
senoxid rot (E-172), Eisenoxid braun (E-172), Titandioxid (E-171), Tal-
kum. Anwendungsgebiete: Cerebokan 80 mg - Filmtabletten werden
angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von
hirnorganisch bedingten geistigen Leistungseinbuflen im Rahmen
eines therapeutischen Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndro-
men mit der Leitsymptomatik: Gedichtnisstérungen, Konzentrati-
onsstorungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen.
Zur primiren Zielgruppe gehoren Patienten mit dementiellem Syn-
drom bei primir degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und
Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medi-
kation kann nicht vorausgesagt werden. Hinweis: Bevor die Behand-
lung mit Cerebokan 8o mg - Filmtabletten begonnen wird, sollte ge-
klart werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer
spezifisch zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. Verlinge-
rung der schmerzfreien Gehstrecke bei peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit bei Stadium II nach FONTAINE (Claudicatio inter-
mittens) im Rahmen physikalisch-therapeutischer MafRnahmen,
insbesondere Gehtraining. Vertigo. Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genann-
ten sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft. Phar-
makotherapeutische Gruppe: Andere Antidementiva, Ginkgo biloba.
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosie-
rung, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkun-
gen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbar-
keit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Cerebokan® 120mg - Filmtabletten

INHABER DER ZULASSUNG DR. WILLMAR SCHWABE GmbH &
Co. KG Willmar Schwabe-Str. 4 76227 Karlsruhe Deutschland QUALI-
TATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 1 Filmtab-
lette enthalt als Wirkstoff: 120 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-bilo-
ba-Blittern (EGb 761°) (DEV = 35 - 67:1). Der Extrakt ist quantifiziert
auf 26,4 — 32,4 mg Ginkgoflavonglykoside und 6,48 — 7,92 mg Terpen-
laktone, davon 3,36 — 4,08 mg Ginkgolide A,B und C und 3,12 - 3,84 mg
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Bilobalid. Erstes Auszugsmittel Aceton 60% m/m. Liste der sonstigen
Bestandteile Lactose-Monohydrat Siliciumdioxid (hochdispers, was-
serfrei) Cellulose (mikrokristalline) Maisstiarke Croscarmellose Nat-
rium Magnesiumstearat (pflanzlichen Ursprungs) Hypromellose
Macrogol 1500 Dimeticon alpha-octadecyl-omega-hydroxypoly(oxy-
ethylen)-5 Sorbinsaure Titandioxid (E-171) Eisenoxid rot (E-172) Tal-
kum Anwendungsgebiete Cerebokan 120 mg - Filmtabletten werden
angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von
hirnorganisch bedingten geistigen Leistungseinbullen im Rahmen
eines therapeutischen Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndro-
men mit der Leitsymptomatik: Gedéchtnisstérungen, Konzentrati-
onsstorungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen.
Zur primiren Zielgruppe gehdren Patienten mit dementiellem Syn-
drom bei primir degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und
Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medi-
kation kann nicht vorausgesagt werden. Hinweis: Bevor die Behand-
lung mit Cerebokan 120 mg - Filmtabletten begonnen wird, sollte ge-
klart werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer
spezifisch zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. Stand:
10.2013/MKU Verlidngerung der schmerzfreien Gehstrecke bei peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium IT nach FONTAI-
NE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-therapeuti-
scher ~ Malnahmen, insbesondere  Gehtraining.  Vertigo.
Gegenanzeigen - Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder ei-
nen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile des Arz-
neimittels — Schwangerschaft Pharmakotherapeutische Gruppe: An-
dere Antidementiva, Ginkgo biloba Abgabe: Rezept- und
apothekenpflichtig Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen
und VorsichtsmalBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der verdffent-
lichten Fachinformation zu entnehmen.

Dr. B6hm® Teufelskralle 600 mg Filmtabletten

Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthilt 600 mg Trockenextrakt aus
Teufelskrallenwurzel (Harpagophyti radix), (Droge-Extrakt-Verhalt-
nis 1,5 — 2,5 : 1), Auszugsmittel: Wasser. Sonstige Bestandteile: 169,50
mg Lactose-Monohydrat und 20,31 mg Saccharose, Cellulosepulver,
hochdisperses Siliciumdioxid, Hypromellose, Lactose-Monohydrat,
Magnesiumstearat, Carboxymethylstirke-Natrium (Typ A), mikro-
kristalline Cellulose, Saccharose, Stearinsdure, Titandioxid (E 171).
Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur
unterstiitzenden Behandlung von leichten Riicken-, Nacken- und
Muskelschmerzen, Morgensteifigkeit sowie leichten Sehnen- und
Gelenksschmerzen wie etwa in Knie, Hiifte oder Schultern und rheu-
matischen Beschwerden. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles
pflanzliches Arzneimittel, das ausschlief8lich auf Grund langjéhriger
Verwendung fiir das genannte Anwendungsgebiet registriert ist. Die-
ses Arzneimittel wird angewendet bei Erwachsenen. Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen Teufelskralle oder einen der sonstigen
Bestandteile des Arzneimittels. Patienten, die an Magen- oder Zwolf-
fingerdarmgeschwiiren leiden. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Andere Mittel gegen Storungen des Muskel- und Skelettsystems.
ATC-Code: MogAX. Dr. Bohm Teufelskralle 600 mg - Filmtabletten
enthalten einen Extrakt aus den Speicherwurzeln der Teufelskralle
(Harpagophyti radix), welche in den Randgebieten der Kalahari-Wiis-
te im Stidwesten Afrikas beheimatet ist. Das Extrakt verfiigt iiber
leichte entziindungshemmende Eigenschaften und wird seit langem
zur Linderung von Beschwerden des Bewegungsapparats eingesetzt.
Registrierungsinhaber: APOMEDICA Pharmazeutische Produkte
GmbH., 8010 Graz. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere
Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen fiir die An-
wendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sons-
tigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Ne-
benwirkungen sind der Austria-Codex-Fachinformation  zu
entnehmen. Stand der Information: Oktober 2017

Canephron® Dragees:

Qualitative und quantitative Zusammensetzung - 1 Dragee enthilt:
Liebstockelwurzel (Levistici radix) 18 mg; Rosmarinbldtter (Ros-
marini folium) 18 mg; Tausendgiildenkraut (Centaurii herba) 18
mg. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Lactose-Mono-
hydrat 45 mg, Glucosesirup 1,09 mg, Saccharose 60,43 mg. Liste der
sonstigen Bestandteile: Calciumcarbonat, spriithgetrockneter Glu-
cose-Sirup, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Maisstérke,
Dextrin, Montanglycolwachs, Povidon K (25, 30), natives Rizinusél,
Sucrose (Saccharose), Schellack, Siliciumdioxid (hochdispers,
wasserfrei), Talkum, Farbstoffe: Eisenoxid rot (E 172), Riboflavin (E
101), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Traditionelles
pflanzliches Arzneimittel zur unterstiitzenden Behandlung und
zur Ergdnzung spezifischer Malnahmen bei leichten Beschwer-
den im Rahmen von entziindlichen Erkrankungen der ableiten-
den Harnwege; zur Durchspiilung der Harnwege und zur Vermin-
derung der Ablagerung von Nierengriel3. Dieses Arzneimittel ist
ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf
Grund langjahriger Verwendung fiir die genannten Anwendungs-
gebiete registriert ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z. B. Anis,
Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von dtherischen Olen von z.
B. Anis, Fenchel) oder gegen einen der sonstigen Bestandteile; Ma-
gengeschwiiren, Odemen infolge eingeschrinkter Herz- oder Nie-
renfunktion; arztlich empfohlene Reduktion der Fliissigkeitsauf-
nahme. ATC-Code: GO4BX. Stand der Information: 10/2017.
Bionorica Austria GmbH.Tech Gate Vienna, Donau City Strafle 1,
A-1220 Wien, Osterreich/Austria | Tel. +43 1 263 0882. Rechtl. Sitz
der Gesellschaft u. Rechnungsadresse. Mitterweg 24, A-6020 Inns-
bruck, FN 446645g, Handelsgericht Innsbruck | UID ATU70299027
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OGPHYT

Jetzt Mitglied werden

und Magazin und Newsletter beziehen!

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie fordert die
rationale Beschiftigung mit dem pflanzlichen Arzneischatz in
wissenschaftlicher und allgemeinmedizinischer Hinsicht. Wir
sind Arzte, Pharmazeuten aus der Apotheke, der Industrie und
Universitédt sowie Vertreter der Wirtschaft und Gesundheitsbe-
horden. Veranstaltungen, Informationen und Unterlagen ste-
hen allen Mitgliedern des eingetragenen Vereins zur Verfii-

gung.

JA, ich bin an Phytotherapie interessiert. Ich méchte als or-
dentliches Mitglied in der OGPHYT aufgenommen werden.
Den entsprechenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag entrichte
ich nach Erhalt der Unterlagen.

Senden Sie untenstehenden Kupon per Post oder
E-Mail (info@phytotherapie.at) an:

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

Anmeldung auch iiber: www.phytotherapie.at WWW. p hytot h e ra p i e ° at

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

Unterschrift

I:l Bitte senden Sie mir auch das Magazin und den kostenlosen Newsletter!

Ich stimme zu, dass mein Name
und meine Adresse in das Mit-
gliederverzeichnis der OGPHYT
aufgenommen werden und
habe das Datenschutzkonzept
der Gesellschaft zur Kenntnis
genommen. (Dieses finden Sie
auf unserer Website oder for-
dern Sie es in unserem Pharma-
ziezentrum an).
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