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Editorial

2019 - ein ereignisreiches Jahr

Liebe Leserin, lieber Leser!

Vor ziemlich genau einem Jahr schrieb ich im Editorial zu PHYTOTherapie
Austria 6/2018: ,Lassen wir uns tiberraschen, was das kommende Jahr sonst
an Neuigkeiten bringen wird!“ In der Tat brachte das Jahr 2019 nicht nur in
der Politik, sondern auch in der OGPHYT einiges an Uberraschungen. Meine
dumpfe Vorahnung, dass die Ausgabe 6/2018 das letzte Heft von PHYTO-
Therapie Austria sein kdnnte, wurde im Janner 2019 zur Gewissheit. Umso
mehr freue ich mich, dass es durch die gemeinsamen Bestrebungen der
OGPHYT-Taskforce ,Zeitschrift‘ und der MedMedia Verlagsgesellschaft
gelungen ist, bereits im Sommer 2019 das erste Heft von phytotherapie.at
herauszubringen — und dass Sie jetzt mittlerweile schon das vierte Heft dieser
neuen Zeitschrift in Ihren Handen halten.

In der Generalversammlung der OGPHYT am 13. November 2019 wurde sta-
tutengemal} ein neuer Vorstand fiir die Funktionsperiode bis 2022 gewéhlt.
Ich danke den beiden ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedern Prof. Dr. Ger-
hard Peithner und Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm fiir ihre langjdhrige und
wertvolle Tatigkeit im Vorstand; ganz besonders mdochte ich Prof. Widhalm
fiir seine Pionierleistungen als erster OGPHYT-Prisident von ihrer Griin-
dung im Jahr 1992 bis zum Jahr 1997 danken! Gleichzeitig heil3e ich zwei neue
Vorstandsmitglieder willkommen: Mit ao. Univ.-Prof. Dr. Sabine Glasl-
Tazreiter werden die starken Bande zwischen der OGPHYT und dem Depart-
ment fiir Pharmakognosie der Universitit Wien weiter gestdrkt. Dr. Peter
Haubenberger ist Allgemeinmediziner mit einem komplementirmedizini-
schen Schwerpunkt und Inhaber des OGPHYT-Phytodiploms. Ich danke
auch Direktor Othmar Schmid fiir seine Tatigkeit als Rechnungspriifer der
OGPHYT; in dieser Funktion folgt ihm Dr. Siegrun Gerlach.

Die Generalversammlung der OGPHYT hat ferner einstimmig beschlossen,
ihrem Vizeprésidenten seit den Griindungstagen bis heute (und hoffentlich
noch lange dartiber hinaus) emer. o. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kubelka die Eh-
renmitgliedschaft der OGPHYT zu verleihen. Die Uberreichung der Urkun-
de ist fiir die Feier vorgesehen, welche die Universitdt Wien und die wissen-
schaftlichen Gesellschaften, in denen Prof. Kubelka titig ist, am Dienstag,
dem 18. Februar 2020, also genau am 85. Geburtstag des Jubilars, veranstalten
werden.

Und damit bin ich schon im Jahr 2020 angekommen. Ich wiinsche Thnen/
euch allen ein gesegnetes Weihnachtsfest und fiir 2020 das Allerbeste!

Ihr/euer Univ.-Doz. Dr. Heribert Pittner
heribert.pittner@aon.at
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Schwerpunkt Erkaltung - Indikation und Therapie

\
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|

und Phytotherapie
— e

Die hiufigste Erkrankung weltweit stellt
der banale akute ,Schnupfen® (Rhinitis
simplex acuta) dar, eine Viruserkran-
kung der Nasenschleimhaut. Es ist die

©ALDECAstudio - stock.adobe.com

Kapland-Pelargonie

(Pelargonium sidoides, P. reniforme)

In Siidafrika heimisch und
bei uns nur als Zierpflanzen
bekannt, falschlicherweise
unter der Bezeichnung
,Geranien®

Inhaltsstoffe
Cumarine, Gerbstoffe und einfache
phenolische Verbindungen

Pharmakologische Wirkung

ESCOP + HMOC (TU): Antiviral, antibakteriell, ent-
ziindungshemmend, sekretomotorisch, -lytisch. Stimulati-
on der Immunabwehr durch Studien belegt. Symptome
von Atemwegsinfektionen und banalen Erkiltungen wie
verstopfte oder laufende Nase, Halsschmerzen und Hus-
ten. Der Effekt wird durch eine Steigerung der
Interferon-Produktion, somit antiviral, Aktivierung der

© Manfred Ruckszio - stock.adobe.com
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Schnupfen ="

hiufigste Infektionskrankheit mit einer
Inzidenz von zwei- bis viermal jahrlich
bei Erwachsenen und — altersabhingig
— tiber 10-mal pro Jahr bei Kindern. Die

Atemwegserkrankungen, somit
auch die Rhinitis, sind das haufigste
Anwendungsgebiet von Phytophar-
maka. Es entfallen etwa 40 %

aller Phytoarzneimittel auf
Erkaltungspraparate. Durch die ver-
gleichsweise seltenen Nebenwir-
kungen und ihr Image als ,natirli-
ches Medikament” stellen sie fiir
viele Patienten eine Alternative zu
gebrauchlichen chemisch-
synthetischen Arzneimitteln dar.

A

hiufigste Ursache einer behinderten
Nasenatmung in den ersten 1.000 Tagen
nach der Geburt stellen die infektiosen
Rhinitiden dar. Mindestens 80 % dieser

!\ Killerzellen, Schutz der Zelle vor Viruszer-

stérung erzielt.

Anwendungsbereiche, Dosierung
Je nach Hersteller ist fiir Fertigarzneimit-
tel die Packungsbeilage zu beachten. Fiir
die Anwendung wihrend Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie fiir die Anwen-
dung bei Kindern unter 12 Monaten liegen
noch keine Untersuchungen zur Unbedenklich-
keit vor. Wechselwirkungen sind nicht bekannt.

Neben- und Wechselwirkungen
Sehr selten leichte Magen-Darm-Beschwerden; sehr selten
leichtes Zahnfleisch- oder Nasenbluten

Darreichungsformen der handelsiiblichen Produkte
Tropfen, Tabletten, Saft
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Zur Person:
Univ.Prof. Dr. Andreas Temmel

ist Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie in Wien

Infektionen sind viral bedingt (Rhino-,
Parainfluenza-, Influenza-, Entero- und
RS-Virus). Die Inkubationszeit liegt zwi-
schen 1 und 4 Tagen. Es kommt zuerst zu
einem serdsen Stadium. Dieses ist ge-
kennzeichnet durch eine serése Hyper-
sekretion mit nasaler Obstruktion, Ab-
geschlagenheit, Kopfschmerzen und/
oder Fieber. Durch das Uberschreiten
der Transportkapazitit des mukozilidren
Systems kommt es zu einer anterioren
Rhinorrho, die dann in ein mukoses Sta-
dium tibergeht. Hiufiges Schniduzen so-
wie die aggressive Beschaffenheit des
Sekrets mit Inhaltsstoffen wie Proteasen
reizt die Haut am Naseneingang, sodass

Primel
(Primula veris, Primula elatior)

Von Ostasien tiber Zentral- und

es zu der sogenannten ,, Schnupfennase*
kommt.

Die durch die Entziindung geschadigte
Nasenschleimhaut bietet Bakterien eine
gute Angriffsfliche. Dadurch kann es so
in einer zweiten Phase zu einer bakteriel-
len Sekundérinfektion kommen. Das Se-
kret wird hierbei putride und der Hei-
lungsprozess verzogert. Die Diagnose
der Erkrankung wird klinisch gestellt,
ohne eine weitere Hilfsdiagnostik, tibli-
cherweise ist die Erkrankung selbstlimi-
tierend und mit einer symptomatischen
Therapie gut beherrschbar. Der Einsatz
von Antibiotika ist nicht empfohlen.

Derzeit gibt es keine kausalen Therapien
fiir die viralen Rhinitis. Allerdings kann
die virale Rhinitis auch Wegbereiter fiir
eine chronische Erkrankung sein. Ist die
Erkrankung langer anhaltend oder sind
andere spezifische Symptome vorhan-
den, sollte an eine Differenzialdiagnose
gedacht werden. Die Therapie der Rhi-
nitis ist daher symptomatisch. Phytothe-
rapeutika bieten hier dhnliche Ansétze

Coverstory

wie chemisch-synthetisch hergestellte
Arzneimittel. Sie werden bei der Rhinitis
vor allem als Sekretolytika bei Krankhei-
ten eingesetzt.

Besonders in der Wintersaison sind sie
beliebte Arzneimittel in der Selbstmedi-
kation von unkomplizierten respiratori-
schen Infekten. Phytoarzneimittel ent-
falten als natiirliche Vielstoffgemische
theoretisch pharmakologische
Wirkungen, die sich gut mit den vielfilti-
gen Symptomen von Atemwegsinfekten
decken.

viele

Pflanzliche Drogen stehen als Mo-
no-Darreichungen und Kombinations-
praparate zur Verfiigung. Die drei wich-
tigsten Gruppen, die in der Behandlung
respiratorischer Erkrankungen Einsatz
finden, sind Aromatika, Schleimdrogen
und Saponine. Fiir den grofiten Teil der
bei Atemwegserkrankungen eingesetz-
ten Pflanzendrogen und Phytopharmaka
existieren keine beziehungsweise kaum
klinische Untersuchungen.

Anwendungsbereiche, Dosierung

Vorderasien bis Mitteleuropa

Inhaltsstoffe -
Triterpensaponine und - ey
Phenolglykoside

Pharmakologische Wirkung

Durch klinische Daten belegte
Anwendungsgebiete sind Erkiltungs-
krankheiten mit zéhfliissigem Schleim
(sowohl von ESCOP + HMOC (TU) als auch
Kommission E anerkannt)

Je nach Hersteller ist fiir Fertigarzneimittel
die Packungsbeilage zu beachten. Als Tee-
aufguss konnen alle 2-3 Stunden 1 Tasse
mit Honig gesiiflt angewendet werden, die
Tagesdosis Primelwurzel sollte mit 0,5-1,5
g Droge und bei Primelbliiten 2—4 g Droge

nicht liberschritten werden.

Keine Neben- und Wechselwirkungen

Darreichungsform der handelsiiblichen Produkte
Kapseln, Tabletten, 1slicher Tee, Tropfen und Séfte

phytotherapie.at 4/2019 | 7
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Schwerpunkt Erkaltung - Indikation und Therapie

Sonnenhut

(Echinacea purpurea)

Inhaltsstoffe

Polysaccharide, Kaffeesdurederivate,
Alkamide, Polyacetylene,

dtherisches Ol -

Pharmakologische Wirkung

Die Daten zur Pharmakokinetik sind

limitiert. Die meisten Untersuchungen

beziehen sich auf Kaffeesdurederivate und
Alkamide. Die wichtigsten Eigenschaften sind
Immunmodulation durch Stimulierung der Phagozy-
tose von Leukozyten und antiinfektive Eigenschaften sowie
Wirkung gegen Bakterien, Viren und Pilze durch Hem-
mung der proinflammatorischen Zytokine IL-6 und IL-8,
TNF-a und IL-13 sowie der Aktivierung natiirlicher Killer-
zellen und zytotoxischer T-Zellen.

Anwendungsbereiche, Dosierung

Das HMPC hat die kurzfristige innerliche Anwendung zur
Vorbeugung und Behandlung von Erkéltungskrankheiten
als ,medizinisch allgemein anerkannt“ (,,well-established
use®) akzeptiert. ESCOP und Kommission E haben die in-

© Alexander Raths — stock.adobe.com

Efeu
(Hedera helix)

Verwendet werden die im Friihjahr geern-
teten, getrockneten Blatter, sie werden y
meist aus osteuropaischen 1
Landern importiert. =

L

-
Die wichtigsten Inhaltsstoffe —
Triterpensaponine, hauptsichlich
Hederacoside, Flavonoide, Kaffeesdure-
derivate und Sterole

Pharmakologische Wirkung

Spasmolytische, bronchodilatierende, sekretolytische,
antiphlogistische und antiinfektiose Wirkungen. Der
Mechanismus der sekretolytischen Wirkung ist nicht
ganzlich geklart.

Anwendungsbereiche, Dosierung
Das HMPC hat die Anwendung von Efeublittern in Form
von Extrakten als Expektorans als ,,well-established use*

© Comugnero Silvana — stock.adobe.com
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nerliche Anwendung zur unterstiitzenden
Behandlung wiederkehrender Infekte im
Bereich der Atemwege anerkannt. Je
nach Hersteller ist fiir Fertigarzneimittel
die Packungsbeilage zu beachten, von
Teeaufgiissen wird abgeraten.

Neben- und Wechselwirkungen

Wegen des immunstimulierenden Effekts

sind Patienten mit schweren systemischen Er-
krankungen, Autoimmunerkrankungen, Immun-

schwicheerkrankungen und immunsuppressive Patien-
ten ausgenommen (also bei Tuberkulose, Leukosen,
Kollagenosen, multipler Sklerose, HIV-Infektionen,
Chemotherapie). Fiir die Anwendung wihrend der
Schwangerschaft und Stillzeit sowie fiir die Anwendung
bei Kindern unter 4 Jahren liegen noch keine Untersu-
chungen zur Unbedenklichkeit vor. Wechselwirkungen
sind nicht bekannt.

Darreichungsformen der handelsiiblichen Produkte
Tabletten, Kapseln, Saft, Lutschtabletten

akzeptiert. ESCOP und Kommission E
haben Efeu bei Katarrhen der Luft-
wege, insbesondere bei zdhfliissigem
Schleim anerkannt. Je nach Herstel-
ler ist fiir Fertigarzneimittel die Pa-
ckungsbeilage zu beachten, Teeauf-

guss ist nicht iiblich.

Neben- und Wechselwirkungen
Magen-Darm-Beschwerden moglich, daher be-

steht eine relative Kontraindikation bei Gastritis und
Ulcus ventriculi. Fiir Schwangerschaft und Stillzeit liegen
noch keine Untersuchungen zur Unbedenklichkeit vor. Bei
Kindern unter 1 Jahr sollten Extrakte aus Efeublattern nicht
angewendet werden, da sich die Atemsymptome verschlim-
mern konnen. Wechselwirkungen sind nicht bekannt.

Darreichungsformen der handelsiiblichen Produkte
Tabletten, Brausetabletten, Saft und losliche Instant-Tees



GeloMyrtol” g

300 mg-Kapseln

GeloMyrtol®

wirkt bei Schnupfen und Husten.

* pekampft die Entzindung, lost den Schleim

e Destillat aus rektifiziertem Eukalyptus-, / bei Y
- p . Schnupien
Siflorangen-, Myrten- und Zitronendl de.ﬂmn f

* von Fachgesellschalften empfohlen

GeloMyrto

00 mg-Kapseln

Befreit die Atemwege spurbar.
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Schwerpunkt Erkaltung - aktuelle Arzneipflanze

Myrte

(Myrtus communis, Myrtengewachse)

Die Echte Myrte ist ein immergriner Strauch und wird deshalb
auch gerne als Weihnachtsschmuck verwendet. In der Medizin
werden die Blatter traditionell als Aufguss oder das atherische Ol

bei Erkrankungen der Atemwege verwendet.

Univ.-Doz. Dr. Reinhard Langer
Osterreichische Agentur fir
Gesundheit und Erndhrungssicherheit

Dieser Artikel reprasentiert die personliche
Meinung des Autors und nicht zwangs-
ldufig die offizielle Meinung des BASG
(Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheits-
wesens)/der AGES Medizinmarktaufsicht.
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von Reinhard Langer

ie Myrte kommt, wie alle anderen
DVertreter aus der Familie der

Myrtengewichse, an natiirlichen
Standorten in Mitteleuropa nicht vor.
Und dennoch hat sie, frither mehr als
heute, einen traditionellen Stellenwert
im Brautschmuck (auch Herzogin Kate
Middleton hatte bei ihrer Hochzeit
Myrtenzweige im Brautstraufl). Der
Myrtenkranz der Braut symbolisiert de-
ren Keuschheit und Reinheit.
Méglicherweise ist dies darauf zurtick-
zufiihren, dass die Myrte in der Antike
der Gottin der Schonheit und Liebe,
Aphrodite, zugeordnet war. In der r6-
mischen Mythologie wird die Gottin

Venus mit einem Myrtenzweig darge-
stellt.

Die Echte Myrte ist ein immergriiner
Strauch und wird nicht nur deshalb
auch gerne als Weihnachtsschmuck
verwendet — in der Antike stand die
Myrte auch in Verbindung mit biografi-
schen Festen wie der Geburt eines Kin-
des. Die Blatter sind meist gegenstén-
dig angeordnet und duften nach dem
Zerreiben intensiv aromatisch. Auch
die weillen Bliiten mit ihren zahlrei-
chen Staubblittern haben einen sehr
angenehmen Duft. Als Frucht entsteht
eine rundliche, etwa erbsengrof3e blau-
schwarze Beere mit einem auffilligen



Faktencheck: Nebenwirkungen

Die Myrte (Myrtus communis) wachst als Strauch am Mittelmeer. Die im-
mergrine Pflanze kann bis zu drei Meter hoch werden und hat kleine,
dunkelgriine Blatter, die an reich verzweigten Asten wachsen. Von Mai

© serenacar — stock.adobe.com

Kelchrest. Die Myrten bilden im Mittel-
meergebiet eine typische Art der Mac-
chienvegetation.

Wie beim Eukalyptus (ebenso ein Ver-
treter der Myrtengewachse wie Calliste-
mon [,Pfeifenputzer’], der Teebaum
[Melaleuca], die Gewiirznelke, Piment
und die Guaven) ist das dtherische Ol in
groflen Sekretbehiltern im Blattgewebe
gespeichert. Hauptbestandteile des
dtherischen Ols sind 1,8-Cineol (bis zu
45 %, also deutlich weniger als im
Eukalyptusél), &-Pinen, Myrtenol und
Myrtenylacetat sowie Linalool. Die
Mengenverhiltnisse sind je nach geo-

bis August bliihen kleine, weil3e Bliten, die einen intensiven Duft
verstromen. Aus den Blattern der Myrte |3sst sich ein atherisches Ol

gewmnen

Wirkungen:
e adstringierend
 auswurfférdernd

Nebenwwkungen'

grafischer Herkunft des Ols unter-
schiedlich.

Traditionell werden die Blétter als Auf-
guss oder das #therische Ol bei Erkran-
kungen der Atemwege verwendet. Auf-
grund des hohen Gerbstoffgehalts der
Blatter finden diese auch Verwendung
bei unspezifischem Durchfall. Rektifi-
ziertes Myrtendl ist Bestandteil eines
Arzneimittels zur Sekretolyse bei Bron-
chitis und Sinusitis.

Nicht jede Pflanze, die im Namen den
Teil ,Myrte“ fiihrt, ist mit der Echten
Myrte verwandt. Beispiele sind die Myr-
tenweide (verschiedene Weidenarten

Bei einer Uberdosierung des atherischen Ols der Myrte sind Verdau-
ungsstérungen, Kopfschmerzen oder Ubelkeit maglich. Es empﬂehlt
sich daher, vor der Anwendung die passefide Dosierung mit einem

Arzt oder Apotheker abzusprechen.

werden so benannt), der Myrtendorn
(= Mausedorn, Ruscus aculeatus, Mause-
dorngewichse), die Torfmyrte (Pernet-
tya, Heidekrautgewichse) oder die Myr-
tenaster (eine Asternart, Korbbliitler).
Bei uns kann die durchaus attraktive
Echte Myrte, weil sie nicht winterhart
ist, nur als Kiibelpflanze gehalten wer-
den und steht daher nicht wirklich als
Ersatz fir Buchsbaumhecken, die dem
Buchsbaumziinsler zum Opfer gefallen
sind, zur Verfiigung. Aulerdem diirfte
die Myrte sehr empfindlich auf Schnitt
und Pflegefehler mit Blithverweigerung
reagieren. Ob das auch mit ihrer Nihe
zur Gottin Aphrodite zu tun hat?

phytotherapie.at 4/2019 | 11
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Rezidivierende Infektionen d
Atemwege bei einem Kleinkind

Die niederosterreichische Turnusarztin und angehende Kinder- und
Jugendarztin Sara Walenta beschreibt am Beispiel ihres sechsjahrigen
Sohnes phytotherapeutische Moglichkeiten bei rezidivierenden

Infektionen der Atemwege im Kindesalter.

von Dr. med. Sara Walenta

Zur Person:
Dr. med. Sara Walenta

Allgemeinmedizinerin, derzeit in Ausbildung
zur Fachérztin fur Kinder- und Jugendheilkunde
am Universitatsklinikum St. Polten.

Krankheitsgeschichte

Mein Sohn Lino kam im Oktober 2013 nach einer komplikati-
onslosen Schwangerschaft und Geburt zur Welt. Die Familien-
anamnese kann als unauffillig beschrieben werden. In den ers-
ten zwei Wintern kam es mehrmals zu oberen Luftwegsinfekten,
die jedoch keiner besonderen Therapie (Muttermilch als Nasen-
tropfen, Nasiben®-Nasentropfen beziehungsweise BABY LUUF®
BALSAM) bedurften. Alle Impfungen laut Osterreichischem
Impfplan wurden durchgefiihrt.

Im Herbst 2015 kam es nach dem Kindergarteneintritt ver-
mehrt zu respiratorischen Infekten, vor allem Rhinitis und
Husten, die sich oft prolongiert bis zu vier Wochen gestalte-
ten. Im Friihling 2016 erkrankte er an einer Angina tonsilla-
ris, die antibiotisch therapiert wurde. Darauthin zeigten sich
seine Tonsillen zunehmend hypertroph und zerkliftet. Zu-
dem entwickelte er ein ausgeprigtes Schlafapnoe-Syndrom
und prisentierte sich mit einer typischen Facies adenoidea
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und einer kontinuierliche Mundatmung, sodass im Oktober
2017 eine Tonsillotomie und Adenoidektomie im St.-
Anna-Kinderspital Wien durchgefiihrt wurde. Ab der zwei-
ten Nacht zeigte sich eine Besserung der Schnarch-Sympto-
matik, und es stellte sich anschliefend eine Nasenatmung
ein. Daraufhin kam es seltener zu Infektionen der Atemwege,
die vorzugsweise phytotherapeutisch behandelt wurden.

Therapiekonzept bei banalen

kindlichen respiratorischen Infekten

Im Erkrankungsfall eines Infektes der Atemwege habe ich Lino
seit Herbst 2017 stets Kaloba®-Saft und Kinder-LUUF®-BALSAM
verabreicht, bei Bedarf zusitzlich Nasivin®-Nasentropfen. Kam
es im Zuge des viralen Infektes zusitzlich zu Husten, bekam er
Zwiebeltee mit Honig, regelmalig Tussamag® Hustensaft sowie
NaCl-Inhalationen via PARI BOY®. Seit dem erneuten Kinder-
gartenbeginn im September 2018 erhilt Lino tiglich Echinacin®
zur Starkung des Immunsystems. Mit Hilfe der Therapie kam es
im Zuge neuerlicher respiratorischer Infektionen zu einem re-
gelrechten, nicht prolongierten Krankheitsverlauf, sodass eine
weitere antibiotische Therapie seit der Tonsillotomie nicht
mehr erforderlich war. Seit Beginn der Echinacin®-Prophylaxe
fiir sechs Wochen blieb Lino bis auf eine leichte Rhinitis bis dato
von weiteren Erkrankungen verschont.

Angewendete Phytotherapie

Der beschriebene Balsam enthilt als Wirkstoffe #therische Ole
aus Eukalyptus und aus dem Harzbalsam verschiedener Kie-
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fernarten sowie Kampfer, Menthol und Thymol. Die Inhaltsstof-
fe haben vor allem eine sekretomotorische, spasmolytische und
antibakterielle Wirkung. Der Balsam wird ab dem vollendeten
zweiten Lebensjahr zur dufleren Anwendung (2—3-mal taglich)
im Brust- und Riickenbereich empfohlen. Bei Kindern unter
zwei Jahren ist ein Baby-Balsam ohne Menthol und Kampfer an-
zuwenden (Kratschmer-Reflex).

Kaloba® ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel aus
den Wurzeln der Kapland-Pelargonie (Pelargonium sidoides),
mit antibakterieller, antiviraler, antiphlogistischer und anti-
pyretischer Wirkung. Der entsprechende Sirup ist fiir Kinder
ab einem Jahr zugelassen und sollte bei Auftreten eines Atem-
wegsinfektes in einer Dosis 3-mal tdglich 2,5 ml eingenommen
werden. Die Behandlung sollte nach Abklingen der Sympto-
me fiir einige Tage fortgesetzt werden.

Zwiebeltee kann wegen seiner schleimlosenden und leicht anti-
bakteriellen Wirkung als Hausmittel zur Behandlung von fest-
sitzendem Husten eingesetzt werden. Hierfiir zwei Zwiebeln
halbieren, in circa 500 ml Wasser fiinf Minuten aufkochen und
anschlielend ziehen lassen. 2-3 kleine Tassen mit etwas Honig
tiber den Tag verteilt trinken.

Tussamag® Hustensaft enthalt als pflanzliches Arzneimittel ei-
nen Fliissigextrakt aus Thymiankraut und Edelkastanienblat-
tern zur Schleimldsung bei Husten. Das dtherische Ol in Thy-
mian regt die Tatigkeit der sekretabgebenden Zellen in den
Bronchien an und aktiviert die Flimmerharchen. Auf diese Wei-
se verflissigt sich der Schleim und lésst sich besser abhusten.

Dariiber hinaus wirkt Thymian krampflésend. Ab einem Alter
von zwei Jahren kann der Saft einem Kleinkind 3—5-mal téglich
(5 ml) verabreicht werden.

Echinacin® MADAUS Saft enthilt als Wirkstoff den Tro-
ckenpresssaft aus frisch blithendem Purpursonnenhutkraut
(Echinaceae purpureae herba). Echinacea purpurea wirkt als
unspezifisches Immunstimulans. Zur Prophylaxe von wie-
derkehrenden Infektionen der Atemwege wird Kindern ab
vier Jahren Echinacin® 3-mal tiglich 2,5 ml fiir 6 Wochen ge-
geben. Nach einer dreiw6chigen Pause schlief3t sich erneut
eine 6-Wochen-Kur an.

© Diana Taliun - stock.adobe.com




Das politische Gesprach

mit Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-EdImayr Das Interview fihrte Martin Rimmele

~Phytopharmaka sind
hochwirksame Arzneimittel”

Zur Person:

Mag. pharm. Dr. Ulrike
Mursch-EdImayr ist seit 2017
Prasidentin der Osterreichi-
schen Apothekerkammer und
selbststandige Apothekerin in
Steyr, Oberosterreich.

J—
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Apotheker arbeiten regelmaBig mit pflanzlichen
Produkten, sagt Apothekerkammer-Prasidentin
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-EdImayr. Dazu lege
man auch Wert auf die Fortbildung.

Welchen Stellenwert haben pflanzliche Arzneimittel fiir Apotheken beziehungs-
weise fiir deren Kunden und Patienten?

Die Phytotherapie hat fiir uns Apothekerinnen und Apotheker einen festen
Stellenwert, wird sie doch ergidnzend zu synthetischen Arzneimitteln ange-
wandt oder als Alternative. Phytopharmaka sind hochwirksame Arzneimittel,
deren Wirkung auf den enthaltenen pflanzlichen Substanzen beruht. Sie wer-
den auch von den Patienten entsprechend nachgefragt.

Sind die wissenschaftliche Basis und die Einsatzbereiche von Phytopharmaka den
Apothekern bekannt beziehungsweise was braucht es, um sie bekannter zu machen?
Wissenschaftliche Basis und Einsatzbereiche von pflanzlichen Produkten
sind Apothekern gut bekannt. Wir Apotheker werden ja im Rahmen unserer
Ausbildung an der Universitdt auch pharmakognostisch gut ausgebildet. Vie-
le Apotheker besuchen zudem laufend Fortbildungen, wie beispielsweise die
Siidtiroler Herbstgespriche der OGPHYT.

Wie stark ist die Nachfrage seitens der Kunden und Patienten, und wie beratungs-
intensiv sind Phytopharmaka fiir Apotheken?

Wir beobachten hier eine stetige Nachfrage, die aber durchaus vergleichbar
ist mit der nach anderen Medikamenten. Die Apotheker beraten Patienten
dabei iiber mogliche Anwendungsgebiete, die Art der Anwendung, die Dosie-
rung, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen. Apothekerinnen und Apo-
theker sind die ausgebildeten Experten fiir die Abgabe von Arzneimitteln
sowie fiir die fachliche Beratung im Umgang mit Medikamenten — das macht
diese Berufsgruppe aus. Arzneimittelsicherheit betrifft ja die sichere Anwen-
dung von Medikamenten; vor allem im Hinblick auf Wechselwirkungen und
Doppelverordnungen. Viele, vor allem &dltere Menschen miissen Arzneimittel
miteinander kombinieren. Apothekerinnen und Apotheker leisten umfassen-
de Arzneimittelberatung bei der Abgabe von Medikamenten. Thr Leistungs-
spektrum umfasst auch Medikationsmanagement und standardisierte
Betreuung chronisch Kranker. Dies sind wertvolle Beitrige fiir mehr Patien-
tensicherheit.

Wie stark werden pflanzliche Arzneimittel auch von Arzten verschrieben? Konnte
das verbessert werden — und wie?

Das ist sicherlich eher wenig der Fall und liegt wohl auch darin, dass die Produk-
te kaum durch die Krankenkassen erstattet werden. Verschreibungen sollten
idealerweise nur durch naturheilkundlich ausgebildete Arzte erfolgen.



Im Profil

%tgelﬂiche Einschaltung

Lasea®

Anxiolytikum
aus der Natur

Der angstlosende Wirkstoff Silexan® im Phytothera-
peutikum Lasea® schlieB3t die therapeutische Liicke
zwischen den mit Nebenwirkungen verbundenen
synthetischen Medikamenten und den grundsatzlich
gut vertraglichen pflanzlichen Arzneien, die ohne
anxiolytische Wirkung Off-Label eingesetzt werden.

bwohl Angsterkrankungen mit

14 % in der EU zu den psychi-
schen Stérungen mit der héchsten Pra-
valenz gehoren, stehen Arzte bei der
Behandlung von Angsterkrankungen
und ihrer Ursache bislang vor einem
therapeutischen Dilemma; besonders,
wenn es um die frihzeitige Behand-
lung der subsyndromalen Angststo-
rung geht. Dabei spielt die rechtzeitige
Therapie solcher temporiren dngstli-
chen Verstimmungen eine wesentliche
Rolle bei der Verhinderung einer ma-
nifesten generalisierten Angststorung
(Generalized Anxiety Disorder - GAD).

Gerade bei frithen Stadien zogern Arz-
te oft zu Recht, auf Behandlungs-
formen mit Benzodiazepinen zuriick-
zugreifen. Die im  stationdren
Psychiatriegeschehen oft notwendige
sedierende Wirkung ist — ebenso wie
der Abhingigkeitsfaktor — in der dau-
erhaften Behandlung von Angst uner-
wiinscht. Antidepressiva, die bisher
ebenso zum Einsatz kommen, gehen
oft mit schwerwiegenden Nebenwir-
kungen einher. Ein geringeres Neben-
wirkungspotenzial weisen hingegen
Phytotherapeutika auf. Die gingige
Off-Label-Verwendung von Praparaten
mit Passionsblume, Johanniskraut
oder Baldrian hat jedoch keinen spezi-
fischen angstlosenden Effekt.

':ase.a*

Eben diese therapeutische Liicke
schlieBt nun erfolgreich ein Arznei-
Lavendeldl — besser bekannt als der
Wirkstoff Silexan® —, das im pflanzli-
chen Arzneimittel Lasea® enthalten ist.
Der Arzneistoff (siche Kasten rechts)
wird primir bei der subsyndromalen
Angststérung und deren Symptomen
wie schwer zu kontrollierenden Sor-
gen, Unruhe und daraus resultieren-
den Schlafstdrungen eingesetzt. Her-
vorzuheben ist dabei, dass Silexan®
nicht nur die Vorteile pflanzlicher Arz-
neimittel, also ein hohes Sicherheits-
profil sowie gute Vertraglichkeit garan-
tiert, sondern in einigen der aktuell
vorhandenen 15 Studien eine vergleich-
bare anxiolytische Wirkung wie gingi-
ge Synthetika aufweist! Die Studien
bestitigen, dass Lasea® (Silexan®) kei-
nen Sedierungseffekt, kein Abhéngig-
keits- oder Interaktionspotenzial mit
anderen Medikamenten aufweist.

Pflanzenportrat:
Arznei-Lavendelol

Lavandula angustifolia

Der Wirkstoff Silexan® wird durch die
Wasserdampfdestillation der Bliten
von Lavandula angustifolia gewon-
nen. Daflir konnte mit einem speziel-
len Verfahren ein Arznei-Lavendeldl
in héchster pharmazeutischer Quali-
tat generiert werden, das mit einem
besonders hohen Estergehalt und
den Hauptwirkstoffen Linalool und
Linalylacetat die spannungsabhéngi-
gen Calciumkanale (VGCC) in prima-
ren hippocampalen Neuronen blo-
ckiert und damit angstlésend wirkt.
Der PET-Scan zeigt dariiber hinaus
die Reduktion der Serotonin-1A-
Rezeptor-Bindung. Die anxiolytische
Wirkung ist vergleichbar mit SSRI
und Benzodiazepinen, die bisher bei
Angststérung verabreicht wurden.
Der Vorteil des Arznei-Lavendeldls
Silexan® liegt in seiner herausragen-
den Vertréglichkeit: Der natrlich
angstlésende Wirkstoff macht unter-
tags weder mide noch sind Neben-
wirkungen oder Gewdhnungseffekte
zu beflrchten. Damit eignet sich das
Arznei-Lavendeldl besonders zum
frihzeitigen Einsatz bei Angststdrun-
gen und fir eine Langzeittherapie.

Literatur

1 Kasper S et al., Int Clin Psychopharmacol 20105 25:277-287. / Kasper
S et al., Psychopharmakotherapie 2015; 22:15-24. / Woelk H, Schlifke
S. Phytomedicine 2010; 17:94-99. / Kasper S et al., Int ] Neuropsycho-
pharmacol 2014; 17:859-869.
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Arzneitees - unterstiitzende Hilfe bei
Harnwegsbeschwerden

Arzneitees sind keine Frihstlcksgetranke, sondern wirksame, gut vertragliche Arz-
neimittel in Arzneibuchqualitat. Bei Harnwegsbeschwerden sind sie neben anderen
Arzneiformen gut geeignet zur alleinigen Therapie oder adjuvant zu Synthetika und
Antibiotika. Als Vielstoffgemische haben sie pleiotrope Wirksamkeit - aquaretisch,
antibakteriell, analgetisch, spasmolytisch und antiinflammatorisch.

Mag. pharm. Anna-Maria Kéck
Esplanade-Apotheke Bad Ischl

—
W,
r. _ #\

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kubelka
Department fir Pharmakognosie,
Universitat Wien

Warum Arzneitees?

Teegetrdanke sind nicht nur als Erfri-
schung oder zum Aufwirmen beliebt,
sie gehdren auch zu den einfachsten
und historisch altesten Arzneimitteln,
fir die wir iiber einen groflen Erfah-

16 | phytotherapie.at 4/2019

rungsschatz hinsichtlich Wirksamkeit
und Vertraglichkeit verfiigen.

Speziell bei Harnwegsbeschwerden ver-
einen Arzneitees den Vorteil einer er-
wiinschten hoheren Fliissigkeitszufuhr
mit einer Reihe positiver Wirkungen, der
durch Kombination mehrerer Arznei-
drogen erreicht wird. Je nach Auswahl
der Pflanzen stehen aquaretische, anti-
bakterielle, antiinflammatorische, anal-
getische oder spasmolytische Wirkquali-
tdten im Vordergrund. Arzneitees haben
ein breites pharmakologisches Wirkpro-
fil und damit Wirksamkeit bei multifak-
toriell begriindeten Beschwerdebildern,
deren Atiologie oft nur ungeniigend be-
kannt ist.

Bei leichten Beschwerden kann eine
Behandlung mit Arzneitees ausrei-
chend sein, in schwereren Fillen kon-
nen sie zusitzlich adjuvant zu anderen
Arzneimitteln eingesetzt werden und
sogar die Einsparung von Antibiotika
ermdglichen.

Die wissenschaftlich ausgerichtete Me-
dizin stiitzt sich zwar zurzeit bei der Be-

wertung von Arzneimitteln vor allem
auf pharmakologische und klinische
Studien sowie statistisch gesicherte Er-
gebnisse im Sinn einer Evidence-based
Medicine (EBM), dabei bleibt jedoch
viel an ,innerer Evidenz® aus dem prak-
tischen Alltag ungeniitzt, ndmlich vor-
rangig die Erfahrung des praktizieren-
den Arztes, des beratenden Apothekers
und des betroffenen Patienten. Das
trifft generell fiir pflanzliche Arznei-
mittel zu, im Besonderen aber auch fiir
Arzneitees, denen gerade in den letzten
Jahren zunehmendes Interesse der Pa-
tienten gilt.

»+.. Und einen Tee bitte!”

Wie sieht es im Alltag aus? Nach einem
spatsommerlichen, doch schon zu
kiihlen Badevergniigen oder dhnlicher
Unterkiihlungsbelastung wird oft die
Selbstdiagnose ,Blasenentziindung*
mit den Symptomen ,Brennen, Zie-
hen, Schmerzen“ gestellt; noch vor
dem Weg in die Ordination hort man



dann sehr héufig in der Apotheke die
Frage nach einem ,Blasentee®. Erschei-
nen - nach entsprechender Befragung
— die Beschwerden nicht zu stark, und
besteht kein akutes Risiko fiir Kompli-
kationen, dann kann hier zunachst ei-
nes der altbewdhrten Teegemische
(s. u.) zur Selbstmedikation empfohlen
werden.

Bei stiarkeren oder anhaltenden Be-
schwerden und nach differenzierter
arztlicher Diagnose lassen sich ge-
zielt Tees aus Einzeldrogen (also ge-
trocknete, zerkleinerte Teile einer
einzelnen Arzneipflanze) oder Mi-
schungen mehrerer Teedrogen ein-
setzen. Man kann hier auf bewéhrte
Rezepturen zuriickgreifen, diese aber
auch variieren und individuell auf
den besonderen Patienten und des-
sen Beschwerden abstimmen. Die
Herstellung des Teegemisches nach
arztlichem Rezept erfolgt ,magistra-
liter in der Apotheke. Einzelne Fer-
tigpriaparate sind in Osterreich auch

als zugelassene oder registrierte
pflanzliche Arzneimittel im Handel.

Arzneitees sind Arzneimittel, keine
Frithstiicksgetrdnke: Teedrogen und
Teegemische werden in Apotheken
als Arzneimittel abgegeben und
erfiilllen daher — im Unterschied zu
Lebensmitteln, etwa aus dem
Supermarkt — die hohen Qualitédtsan-
forderungen des Arzneibuches: In
Osterreich sind das Europidische und
das  Osterreichische  Arzneibuch
(OAB) rechtsverbindlich. Damit sind
ein entsprechender Wirkstoffgehalt
und die gleichbleibende pharmazeu-
tische und therapeutische Qualitit
gesichert.

Zu den wichtigsten Einzeldrogen, die
als ,Aquaretika“ zur Durchspiilungs-
therapie angewendet werden, zdhlen
Birkenblatter, Brennnesselkraut,
Goldrutenkraut, Hauhechelwurzel,
Liebstockelwurzel, Orthosiphonblat-
ter und Schachtelhalmkraut, als anti-
bakteriell wirksame ,Harndesinfizi-

entia“ werden Birentraubenblitter
und gelegentlich Preiselbeerblitter
eingesetzt. Nicht zu vergessen das bis-
her nur als Teedroge verfiigbare, pro-
statotrope Weidenrdschenkraut.

Im Osterreichischen Arzneibuch 2019
sind 34 Teegemische als Arzneimittel
enthalten.' Fiinf davon eignen sich fiir
die Anwendung bei Harnwegsbe-
schwerden: ,Blasentee 1 und 2 offizi-
nal“ (=, Species urologicae I und II offi-
cinales“) sowie die ,Harntreibenden
Tees 1, 2 und 3 offizinal“ (=,,Species diu-
reticae [, IT und I1I officinales®). Species
lat.: die (Pflanzen-)Art, Mz. die Arten,
also eigentlich: verschiedene Pflanzen-
arten, die ein Teegemisch ergeben,
iibertragen: Species = Teegemisch.
Diese und weitere Rezepturen fiir Tee-
gemische findet man auch auf der
Website der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Phytotherapie (OGPHYT)
und in der Literatur®+. Mit einiger Er-
fahrung konnen die Standardrezeptu-
ren fiir eine ,Multi-Target-Therapie*
auch individuell abgewandelt rezep-
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tiert werden. Begleitbeschwerden ei-
ner Harnwegsinfektion lassen sich so
z. B. durch Zusatz analgetisch (Wei-
denrinde) oder spasmolytisch wirken-
der (Kamille, Schafgarbe, Kimmel)
Arzneidrogen effektiv mildern.

-+ Und zahlt die Kasse
den Tee?”

Einzelteedrogen und Teegemische
werden bis zu einer Héchstmenge von
100 g ohne vorherige chefirztliche Be-
willigung erstattet, sodass der Endver-
braucher maximal die Rezeptgebiihr
bezahlen muss. Stoffe fiir magistrale
Zubereitungen gemill Anlage B der
Osterreichischen Arzneitaxe gelten als
Teil des Griinen Bereiches im Erstat-
tungskodex, Ausnahmen werden im
Verzeichnis angefiihrt.

Anwendung, Indikationen

Eine alleinige Therapie mit Arzneitees
kann bei kurzfristigem Blasenkatarrh,
asymptomatischer Bakteriurie, Honey-
moon-Zystitis, Nachbehandlung und
Rezidivprophylaxe bei Harnwegsinfek-
tionen nach Behandlung mit Syntheti-
ka oder Antibiotika, bei leichten bis
mittelschweren Formen von Blasen-

dysfunktionen (Reizblase) ausreichen.
Ein adjuvanter Einsatz wird zur Durch-
spiilungstherapie bei Harnwegsinfek-
tionen zusitzlich zu oder nach Abset-
zen von Antibiotika oder Synthetika,
bei Reizblase oder ,iiberaktiver Blase“
gemeinsam mit einem synthetischen
Spasmolytikum, bei bekannter Nei-
gung zu Steinbildung oder Nieren-
griel$, auch zur ,Nachsorge nach
Steinentfernung, bei Miktionsbe-
schwerden (Weidenroschenkraut,
bei BPH/BPS)
empfohlen. Im Gegensatz zu anderen
Indikationen konnen Arzneitees bei
Harnwegsbeschwerden in groferer
Menge (1 bis 1,5 Liter tiber den Tag ver-
teilt) und tber lingere Zeitraume ge-
trunken werden = Ausnahme: Baren-
traubenblatter, nicht durch Studien
begriindet, nur auf Grund theoreti-
scher Uberlegungen nicht linger als
eine Woche, nicht ofter als 5-mal pro
Jahr. Als Kontraindikation fiir eine
Durchspiilungstherapie mit Aquareti-
ka gilt die Neigung zu Odemen infolge
eingeschrankter Herz- oder Nierenti-
tigkeit.

Fiir einfache Teedrogen liegt zwar ein
groller Erfahrungsschatz vor, es gibt
aber nur wenige heutigen Anforderun-
gen geniigende Studien. Dementspre-

Brennnesselwurzel

chend findet sich auch in den Mono-
grafien des HMPC der EMA meist der
Hinweis ,nicht empfohlen wihrend
Schwangerschaft und Stillzeit, bei Kin-
dern unter 12 Jahren, wegen des Feh-
lens verfiigbarer Erfahrung bezie-
hungsweise ausreichender Daten". Die
Entscheidung iiber eine Anwendung
in diesen Fillen bleibt also dem Thera-
peuten iiberlassen.

Fazit

Arzneitees sind keine antiquierte Arz-
neiform, deren Anwendung als Ana-
chronismus abzulehnen wire. Gerade
bei Harnwegsbeschwerden mit sehr
unterschiedlicher, zum Teil nicht aus-
reichend geklirter Atiologie kdénnen
Gemische aus mehreren Teedrogen
auf Grund ihrer pleiotropen Wirksam-
keit und guten Vertraglichkeit als allei-
nige oder unterstiitzende Arzneimittel
mit Erfolg eingesetzt werden.

Ubernahme aus SPECTRUM Urologie 3/19

1 Osterreichisches Arzneibuch, Amtliche Ausgabe 2019,
Verlag Osterreich, Wien 2019

2 www.phytotherapie.at

3 Schilcher H, Leitfaden Phytotherapie, 5. Aufl., Urban & Fischer,
Miinchen 2016

4 Fintelmann V, Praktische Tee-Therapie, Wiss. Verlagsges. Stutt-
gart 2005

5 BGBI. I Nr.122/2004 i. d. F. BGBI II Nr.150/2014

Beispiele fiir Rezepte

lich eine Tasse trinken.

Teegemische:

Bérentraubenblatter 35g
Bruchkraut 35g
Birkenblatter 30g

mals téglich eine tasse trinken

Auf dem arztlichen Rezept werden die deutschen Bezeichnungen fir die Teedrogen und Teegemische verwendet, es ist aber auch die Anwendung der lateinischen Na-
men moglich. Wenn nicht anders angegeben, bedeuten Mengen immer Gramm (g).

Einzeldroge: Rp/Echtes Goldrutenkraut 100,0
Dosierung: Goldrutentee. 2 Teeloffel mit 1 Tasse heiBem Wasser UbergieBen, 5-10 Minuten ziehen lassen, abseihen. Mehrmals tag-

Bei Verschreibung eines Teegemisches des Osterreichischen Arzneibuches kann die gesamte Zusammensetzung auf das Rezept
geschrieben werden (A), es genligt aber auch die Angabe der Arzneibuchbezeichnung (B):
(A) Rp/Blasentee 1 offizinal OAB, (B) Rp/Blasentee 1 offizinal OAB 100,0

Dosierung: Blasentee. Fir eine Tasse Tee ein Teeldffel voll mit kochendem Wasser Gibergief3en und nach 10 Minuten abseien. Meer-

Wird vom Arzt keine spezielle Signatur vorgeschrieben, muss von der Apotheke die in der ,Abgrenzungsverordnung”® vorgesehene
Kennzeichnung auf der Packung angebracht werden:

Fiir das Beispiel Blasentee: ,Zur Erhdhung der Harnmenge bei Katarrhen der ableitenden Harnwege, bei Harngrie3 und zur Vor-
beugung von Harnsteinen. Fiir eine Tasse Tee 1 Teel&ffel voll mit kochendem Wasser tibergieBen und nach 10 Minuten abseihen.
Warnhinweis: Der Tee darf nicht bei Wasseransammlungen (Odemen) infolge eingeschrénkter Herz- oder Nierentatigkeit angewen-
det werden. Bei chronischen Nierenerkrankungen ist vor der Anwendung der Arzt zu befragen.”
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Spulen bringt's!

Bei akuten Harnwegsinfekten.

Die Alternative zu herkommlichen Blasentees:

@ Brennnesselextrakt zum Auflésen in Wasser

@ Tassenfertig: einfache Zubereitung

@ Zum kalt oder warm Geniefien
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Verdauung - Pflanze im Portrait

Ceylon-Zimt

Cinnamomum verum

Indikationen

Dyspeptische Beschwerden wie leichte Krampfe im Ma-
gen-Darm-Bereich, Bladhungen, Vollegefiihl, Appetitlosig-
keit sowie Durchfall.?

Wirkungen

In vitro wurden antibakterielle, fungistatische sowie moti-
litdtsfordernde und spasmolytische Wirkungen nachge-
wiesen.> ¢ Fiir die Anwendung bei leichten krampfartigen
Beschwerden im Magen-Darm-Bereich sowie bei leichten
Durchfillen gibt es Monografien des HMPC und von
ESCOP*? Eine blutzucker- und blutfettsenkende Wir-
kung von Zimt wird diskutiert, so Wlirdel’l von Khan et al.
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(2003) positive Effekte in einer Studie an 60 Patienten fest-
gestellt, wofiir allerdings Chinesischer oder Cassia-Zimt
(Cinnamomum cassia) verwendet wurde.* Umfangreiche
humanmedizinische Studien mit aussagekraftigen Patien-
tenzahlen sind noch ausstindig, ebenso ist bislang die
Frage offen, ob eine antidiabetische Wirkung auch vom
Ceylon-Zimt ausgehen konnte.

Inhaltsstoffe

Ceylon-Zimt enthalt 0,5-2,5 % &therisches Ol mit den
Hauptkomponenten trans-Zimtaldehyd (65—75 %) und
Eugenol (circa 5 %). Daneben sind weitere Phenylpro-
panderivate wie o-Methoxyzimtaldehyd, Zimtalkohol



© mo

und dessen Acetat vorhanden sowie geringe Mengen von Mono-
und Sesquiterpenen. Anders als der im Lebensmittelbereich domi-
nierende Chinesische Zimt enthilt Ceylon-Zimt Cumarin nur in
Spuren. Neben dtherischem Ol sind auch Phenolcarbonsiuren,
Gerbstoffe und Schleime (Glucane) enthalten.>®

Verarbeitung
Fiir die Gewinnung kultivierte Pflanzen werden durch regelma-
Bigen Zuschnitt am Wachstum in Baumgestalt gehindert, wo-
durch keine Stamme, sondern nur Biische aus Wurzelschosslin-
gen gebildet werden. Diese werden circa alle 2 Jahre auf eine
Hohe von etwa 1,5 m abgeschnitten, von den geschnittenen Trie-
ben wird die Rinde mit Messern entfernt, die duflerste, graue
Steinzellschicht abgeschabt und in Biindeln im Schatten ge-
trocknet.” Das charakteristische Einrollen der Rinden entsteht

durch den Trocknungsvorgang.

Neben- und Wechselwirkungen

Bei therapeutischer Dosierung keine. In grofen Mengen Erho-
hung der Darmperistaltik, der Atemfrequenz und Schweil8sekre-
tion sowie Tachykardie. Bei Uberempfindlichkeit kdnnen bei lo-
kaler Anwendung allergische Haut- und Schleimhautreaktionen
(Allergien vom Typ IV) auftreten. Wahrend der Schwangerschaft
sollte mit einem Arzt Riicksprache gehalten werden.>®

tortion | © mybona | © ogba - stock.adobe.com

Botanik ‘0]

Die Gattung Cinnamomum gehort zur Fami-
lie der Lorbeergewédchse (Lauraceae) und ist
mit tiber 250 Arten immergriiner Straucher
und Bdume vertreten, die im tropischen
und subtropischen Asien und Australien
beheimatet sind. Neben dem fiir therapeuti-
sche Zwecke im Europidischen Arzneibuch
monografierten Ceylon-Zimt (Cinnamomum
verum) ist im Lebensmittelbereich vor allem
der Chinesische Zimt (Cinnamomum cassia)
von Bedeutung. Dieser unterscheidet sich
etwas im Aroma, was unter anderem daran
liegt, dass er nicht unerhebliche Mengen an
Cumarin enthalt (durchschnittlich circa
3.000 mg/kg).}?

Anwendung

Die Droge ist hdufiger Bestandteil von Teemi-
schungen gegen dyspeptische Beschwerden,
aber auch als Geschmackskorrigens. Reiner
Zimtrindentee ist zwar wenig gebréauchlich,
aus gesundheitlicher Sicht spricht aber nichts
gegen eine Einzelzubereitung. Hier kann eine
Tagesdosis von 2—4 g Droge empfohlen wer-
den. Als Darreichungsformen sind aulerdem
Trockenextrakte (Nahrungserginzungsmit-
tel), das dtherische Ol sowie Tinkturen ver-
breitet.

Hausmittel
Neben der Anwendung gegen Verdauungsbe-
schwerden wird Zimtol auch traditionell gele-
gentlich gegen Menstruationsbe-
schwerden eingesetzt’. In der
traditionellen chinesischen
Medizin hat Zimt aufgrund
seiner als stark warmend

geltenden Eigenschaften

grof3e Bedeutung.
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Schmerz - aus der Wissenschaft

Cannabis in der Medizin

Beim jlingsten OGPHYT-Symposium zum Thema Cannabis als Arzneimittel
zeigte Dr. Birgit Kraft aus der Abteilung Gesundheitspolitik und Rechtsan-
gelegenheiten der Wiener Gebietskrankenkasse, welche Moglichkeiten
und Produkte es gibt und was bei Verordnungen zu beachten ist.

Das medizinische Cannabis gibt es
nicht. Der Cannabinoidgehalt von
Bluten und Extrakten hangt nicht
nur von der Sorte ab, sondern auch

Wo und wann kann
man Cannabinoide
einsetzen?

Haupteinsatzgebiete von THC-haltigen
Produkten sind chronische Schmerzen
verschiedenster Ursache; Onkologie
und Palliativmedizin zur Symptomkont-
rolle (Ubelkeit/Erbrechen, Appetitstei-
gerung, koanalgetische Wirkung, ver-
besserter Schlaf, Coping ..)
Spastik und damit verbundene Schmer-
zen bei Multipler Sklerose oder Quer-
schnittslihmung.

sowie

Haupteinsatzgebiete von CBD sind

kindliche Epilepsieformen

© Elroi - stock.adobe.com

schwere

22 | phytotherapie.at 3/2019

von den Anbaubedingungen.

(Dravet-, Gastaut-Lennox-Syndrom).
Denkbare Indikationen, zu denen aber
noch Studien fehlen, sind:

« Psychosen, Schizophrenien, Angststo-
rungen (wenige klinische Studien,
Fallberichte)

« bestimmte Krebserkrankungen, Glio-
me (CBD hemmt Wachstum von
TU-Zellen im Tierversuch und in vit-
ro, wenige Fallberichte klinisch mit
lingeren Uberlebenszeiten, Dosie-
rung von CBD nicht klar)

« Kindliche Entwicklungsstérungen mit
autistischen Symptomen/Epilepsien/
ADHS - hier gibt es einige Kasuisti-
ken (und unpublizierte Flle)

« Chronisch entziindliche Erkrankun-

gen (rheumatischer Formenkreis,
Darmerkrankungen) — auch hier feh-
len klinische Daten zu Dosierung und
Wirksambkeit.

Welche Cannabinoidpra-
parate sind in Osterreich
einsetzbar?

Dronabinol = Deltag-Tetrahydrocanna-
binol (THC; psychotroper Hauptinhalts-
stoff von Drogenhanf) als magistrale Re-
zeptur (die Apotheke stellt Tropfen oder
Kapseln entsprechend den Angaben des
Arztes her). Dronabinol ist auch das ein-
zige Cannabinoid-Préiparat, das im Er-



stattungskodex (Gelbe Box) der Sozial-
versicherung gelistet ist.

Sativex® = Fertigarzneimittel, Sublingu-
alspray. Zulassung nur fiir Spastik bei
Multipler Sklerose. Enthidlt THC und
Cannabidiol (CBD) im Verhiltnis 1: I. Ist
teurer als Dronabinol und nicht im Er-
stattungskodex (No Box). CBD soll die
psychotrope Wirkung und andere Ne-
benwirkungen von THC abschwichen
und besser vertraglich sein. Durch die
sublinguale Gabe soll es auch wirksamer
sein als orale Praparate (bessere Biover-
fiigbarkeit), was sich aber in der Realitit
nicht sicher nachweisen lasst.

Canemes® (Nabilon) = rein syntheti-
sches THC-Derivat, nicht in der Hanf-
pflanze vorkommend. Da Nabilon nicht
im Pflanzenmaterial enthalten ist, wird
es — obwohl es medizinisch genauso wie
THC wirkt — in Osterreich nicht als
Suchtgift betrachtet () und kann auf ei-
nem normalen Rezept verschrieben wer-
den. Zulassung nur gegen chemothera-
pieinduzierte Ubelkeit und Erbrechen.
Nicht im Erstattungskodex.

Cannabidiol (CBD) = nichtpsychotroper
Inhaltsstoff der Hanfpflanze. Unterschei-
det sich in seiner Rezeptorbindung und
somit in seinem medizinischen Wirkprofil
deutlich von den THC-haltigen Prapara-
ten. Ist starker antientziindlich, aber weni-
ger stark analgetisch wirksam. Im Gegen-
satz zu THC wirkt CBD antipsychotisch
und antikonvulsiv. CBD ist nicht im Erstat-
tungskodex gelistet, kann derzeit aber als
magistrale Rezeptur (kein Suchtgift) ver-
schrieben werden. Aufgrund positiver Stu-
dienergebnisse wurde ein CBD-haltiges
Arzneimittel unter dem Namen Epidiolex®
(EUR) im September 2019 in der EU zuge-
lassen. Kostenerstattung durch SV-Trdger
aufgrund der fehlenden Studiendaten nur
in Ausnahmefillen (kindliche Epilepsien).

Was sind

Kontraindikationen?

Kontraindikationen fiir THC-haltige
Produkte sind Psychosen oder Schizo-
phrenien in der Vorgeschichte (kénnen

verstirkt oder bei Pradisposition ausge-
16st werden); jugendliches Alter (< 25
Jahre; hier ist die Gehirnentwicklung
noch nicht abgeschlossen, THC kann
diese beeintrichtigen und dauerhafte
Schéden in Bezug auf kognitive Fihig-
keiten, Konzentration, Merkfihigkeit
verursachen); koronare Herzerkran-
kung, schwere Herzerkrankungen (Ta-
chykardieneigung, Rhythmusstorungen,
nach Rauchen von Cannabis besteht fiir
die ersten 60 Minuten ein um den Faktor
4,8 erhohtes Risiko fiir einen Herzin-
farkt); Schwangerschaft und Stillzeit.

Kontraindikationen fiir CBD sind
Schwangerschaft (CBD hat Einfluss auf
die Plazentafunktion, Risiko Frithgeburt/
Small for Date) und Leberfunktionssto-
rungen (relativ).

Was muss ein Arzt
bei der Verordnung
beachten?

Patientenanamnese: Psychosen
und Kontraindikationen

Aufklarung: Beeintrachtigung im Stra-
Benverkehr, Drogentests, Fernreisen
(wird gerne vergessen)

Dokumentation (Patiententagebuch) -
wichtig fiir Therapiefortfithrung
Korrektes Rezept (Vignette? Indikation
fiir Krankenkasse nachvollziehbar?
Richtiger Text fiir magistrale Zuberei-
tung? Wurden fiir die Krankheit bereits
zuvor ,Standardmedikamente* verord-
net? (Da Cannabinoide immer Second-/
Third-Line-Medikamente sind, wird
dies bei der Bewilligung gepriift).

Unterschiede zwischen den fiir
medizinische Zwecke rezeptier-
baren Cannabinoiden und natiir-
lichem Cannabis sowie Extrakten
aus Drogenhanf und anderem
Hanf?

Inhaltsstoffe: In der Pflanze sind nicht
nur THC und CBD, sondern bis zu 100
andere Cannabinoide, andere Terpene
und Flavonoide et cetera enthalten, die
eine medizinische Wirkung haben kon-

nen. Moglicherweise wird durch das
Zusammenspiel der Substanzen eine
bessere Wirkung oder bessere Vertrag-
lichkeit vermittelt (,Entourage-Effekt).
Moglicherweise aber auch nicht.

Zusammensetzung: Ein Problem be-
steht darin, dass es ,das medizinische
Cannabis“ nicht gibt. Es gibt Bliiten und
Extrakte vieler verschiedener Sorten von
Cannabis sativa. Der Cannabinoidgehalt
hingt aber nicht nur von der Sorte ab,
sondern von den Anbaubedingungen.
,Medizinisch“ heillt dabei nur, dass es
sich um Arzneimittelqualitit handelt:
frei von Pestiziden und Schadstoffen, Ge-
halt an THC und CBD untersucht und
genau definiert. Die in Deutschland er-
haltlichen Sorten (cirka 14 Sorten!) kon-
nen - je nachdem, welche Sorte man re-
zeptiert — zwischen 2 und 22 % THC
enthalten. Bei medizinischem Cannabis
kommt es also darauf an, dass der Arzt
sich gut auskennt und genau aufschreibt,
welche Sorte der Patient bekommen soll.
Anwendung: Im Pflanzenmaterial liegen
die Cannabinoide als Sauren (THCA und
CBDA) gebunden vor. Diese miissen erst
durch Abspaltung der Sduregruppe in
die wirksame Form gebracht werden. Ein
geringer Teil entsteht durch natiirlichen
Zerfall bei Lagerung, der entscheidende
Teil durch Erhitzen. Cannabisbliiten
muiissen erhitzt werden, damit die Canna-
binoide richtig wirken konnen. Das ge-
schieht durch Rauchen, Verdampfen, Ko-
chen (Tee, Extraktion in Fett/Ol). Da
Cannabinoide stark fettloslich sind, ist die
Ausbeute in Tee relativ gering und liegt
bei etwa 5 %. Beim Inhalieren und bei der
Fettextraktion hingt die Ausbeute stark
von Faktoren wie Inhalationstechnik,
Temperatur und vom Extraktionsprozess
ab. Eine exakte Dosierung ist nicht mog-
lich! Der wesentliche Unterschied liegt
darin, dass inhalative und orale Gabe ein
unterschiedliches pharmakokinetisches
Profil aufweisen: Schnelles Anfluten beim
Rauchen, bessere Titration. Nachteil: ho-
heres Gesundheitsrisiko beim Rauchen
(mehr Schadstoffe als Zigarettenrauch,
psychotrope Schwelle niedrig, héheres
kardiovaskulares Risiko, hoheres Risiko
fiir COPD).
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Infektiologie - aus der Wissenschaft

Phytotherapiekongress 2019:
Vielfalt zum Wohle der Patienten

Antibiotikaresistenzen, Tiermedizin und Psyche waren Themen des deut-
schen Phytotherap|ekongresses 2019, der an der Universitat Munster un-
ter dem Motto ,Aktive Vielfalt fur Patlenten Arzte, Tierdrzte und Apothe-

ker” stattgefunden hat.

lenarvortrage, Keynote Lectures,

iiber 20 Kurzvortrige, Poster-Ses-
sions und eine Podiumsdiskussion bo-
ten den Rahmen fiir die phytotherapeu-
tische  Reise  beim  deutschen
Phytotherapiekongress 2019. Den Auf-
takt machte Univ.-Prof. Dr.
Becker (Universitat Miinster), der die
Problematik der Antibiotikaresistenzen
analysierte, die aufgrund der Zunahme
von Infektionen durch multiresistente
Erreger wie Enterokokken langst grofe
volkswirtschaftliche Bedeutung erlangt
haben. Die Therapierbarkeit von Infek-
tionen nehme aufgrund der Resistenzen
ab, erklirte er. Zudem seien weltweit
aufgrund riicklaufiger Forschungsakti-
vitdten kaum neue Entwicklungen von
Antibiotika zu verzeichnen. Losungen
zur Einddmmung der Resistenzproble-
matik im Rahmen eines One-World-
One-Health-Konzeptes, bestehend aus
den Bereichen Mensch, Tier und Um-
welt, setzten voraus, dass fachgebiets-
ubergreifende Aktivititen stattfinden,
zu denen unter anderem die Verminde-
rung des Antibiotikaeintrages in die
Umwelt sowie die Vermeidung von un-
nétigem Desinfektionsmitteleinsatz und
koselektionierender Futteradditive ge-
hore, aber auch Pravention und Trans-
missionsvermeidung durch Basishygie-
ne und rationale Aufklirung sowie
Ansitze zur Revitalisierung einer For-
schung an Antiinfektiva.

Carsten

Vor dem Hintergrund einer globalen Be-
drohung der Gesundheit durch Infekti-
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onskrankheiten und der Feststel-
lung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), dass 80 % der Bevolkerung von
Entwicklungslandern auf eine medizini-
sche Versorgung mit Naturstoffen ange-
wiesen sind, prasentierte dann Univ.-
Prof. Dr. Stefan Ludwig (Universitit
Miinster) eine Ubersicht antiviraler
Potenziale von Naturstoffen und pflanz-
licher Extrakte sowie Erkenntnisse
seiner In-vitro-Forschung zum Wirkme-
chanismus von Zubereitungen aus Cis-
tus incanus (vgl. , Tipp Cistus incanus*) bei
Influenzaviren. Seiner Meinung nach
haben Naturstoffe ein grof3es Potenzial
bei Prophylaxe und Therapie; entweder
als Pflanzenextrakt oder auch als Quelle
semisynthetischer Therapeutika.

Forschungen
zum Mikrobiom

Der dritte Plenarvortrag von Univ.-Prof.
Dr. Christine Moissl-Eichinger (MedUni
Graz) befasste sich mit den Interaktio-
nen des duflerst komplexen intestinalen
Mikrobioms mit kurzkettigen Fettsdu-
ren und mit Pharmaka. So wirkt bei-
spielsweise Johanniskraut bei Tieren
mit sterilisiertem Darm nicht. Der For-
schungsbedarf in diesem Bereich ist
noch sehr groB3.

Ein weiterer Hohepunkt der Veranstal-
tung war eine von B. Steinhoff moderier-
te Podiumsdiskussion mit Karin Kraft, A.
Hensel, Miinster und A. Biller, Winsen/
Luhe statt. Es wurde deutlich, dass hin-

von Karin Kraft und Barbara Steinhoff

sichtlich des regulatorischen Status und
der behordlichen Uberpriifung zwi-
schen pflanzlichen beziehungsweise tra-
ditionellen pflanzlichen Arzneimitteln
und pflanzlichen Nahrungsergdnzungs-
mitteln grofle Unterschiede bestehen,
die jedoch fiir den Verbraucher kaum
erkennbar sind. So miissen Arzneimittel
ihre Qualitét, Sicherheit und Wirksam-
keit vor der Zulassung belegen, wiahrend
Nichtarzneimittel kein solches Verfah-
ren durchlaufen miissen und die Einhal-
tung dieser Kriterien in der Eigenverant-
wortung  des liegt.
Gerade beim Kauf von Nahrungsergin-
zungsmitteln aus dem Internet sei Vor-
sicht geboten, wie die Diskutierenden
betonten. Im Sinne des Verbrauchers
sollten die Produkte zuverléssig und bei-
spielsweise durch eine entsprechende
Deklaration erkennbar sein. Angesichts
der Produktvielfalt im Nichtarzneimit-
telbereich gelte es aber auch, die Optio-
nen zur Vermarktung von Arzneimitteln
weiterzuentwickeln. Hierzu gehore bei-
spielsweise die Schaffung von Innovati-
onen durch Anreize zur Durchfiihrung
klinischer Forschung oder durch eine
Modernisierung traditioneller Indikati-
onen, um ,Abwanderungen® in angren-
zende Bereiche zu vermeiden. Bei der
Entwicklung von Produkten gelte es des-
halb, nicht nur die Risiken, sondern
auch die Chancen zu sehen.

Unternehmens

Spéter stellte in einem Plenarvortrag Ka-
rin Kraft den regulatorischen Umgang
mit Phytotherapie, die Forderung der



Forschung und ihre Einbindung in das
nationale Gesundheitswesen von Japan,
Vietnam, Thailand, Iran, Saudi-Arabien
und Australien vor. Trotz der sehr unter-
schiedlichen Regierungsformen und
wirtschaftlichen Verhiltnisse ist allen
Liandern mit Ausnahme von Australien
gemeinsam, dass Phytotherapie sowohl
in der Forschung als auch in der Lehre
staatlich gefordert wird und ihr grofles
Potenzial deshalb gut genutzt werden
kann. In einer Parallelsession stellte W.
Knoss (Bonn) das Beratungsangebot des
deutschen Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) zu
klinischen Priifungen (Phase I und II)
vor, das wegen der allseits bekannten
Problematik in einem moglichst frithen
Stadium genutzt werden sollte. T. Wege-
ner (Weinheim) berichtete in der Folge
auch tiber die Problematik der Pharma-

kovigilanz bei pflanzlichen Arznei-
mitteln, insbesondere tiiber den
inaddquaten Pauschalverdacht ohne
Kausalitdtsbezug.

Der diesjahrige Preistrdger des Nach-
wuchspreises der GPT, S. Schmidt (Berlin),
fasste die wichtigsten Ergebnisse seiner
Dissertation ,Modifikation der Antibioti-
karesistenzen klinisch relevanter pathoge-
ner Bakterienarten durch pflanzliche Na-
turstoffe zusammen. Der Preistriger
konnte durch Kombinationen von metha-
nolischen Arzneipflanzenextrakten mit
Antibiotika in vitro synergistische Effekte

Zahlreiche Kurzvortrage beim deut-
schen Phytotherapiekongress befass-
ten sich mit klinischen Studien. K. Kuch-
ta (Gottingen) stellte etwa eine offene
Anwendungsstudie bei 156 Angstpatien-
ten mit Kavaextrakt vor. Am besten spra-
chen Patienten mit kurzfristigen, nicht
chronifizierten und situativen Angstbe-

bei multiresistenten grampositiven und
-negativen Erregern zeigen. Resistenzmo-
difizierende Naturstoffe/Naturstoftkombi-
nationen, wie sie von einer Vielzahl an
Pflanzen produziert werden, kénnen somit
als Adjuvans die Therapierbarkeit mit dem
durch die Resistenzentwicklung unwirk-
sam gewordenen Antibiotikum wieder-
herstellen.

Bei der Postersession mit 51 Beitrigen
ging der erste Preis an die Autoren B. Mo,
B. Scharfund A. Hensel, Miinster, fiir die
Arbeit ,,Pflanzliche Drogen bei unkom-
plizierten Harnwegsinfektionen als Sti-
mulatoren von Tamm-Horsfall-Protein:
Entwicklung und Validierung eines
ELISA zur THP-Quantifizierung®. Den
zweiten Preis erhielt die Arbeitsgruppe
um J. Moller et al., Darmstadt, welche die
in der PhytoVIS-Datenbank enthaltenen
Daten zu Produkten aus Eibisch (Althaea
officinalis) von 141 Patienten auswertete.
Der dritte Preis ging an K. Kostev, Frank-
furt, fiir das Poster mit dem Titel ,, Thera-
pie mit Johanniskraut ist mit einer redu-
zierten Inzidenz der Demenz in
hausarztlichen Praxen assoziiert“, in
dem insgesamt epidemiologische Daten
von iiber 62.000 Patienten mit bezie-
hungsweise ohne Demenz analysiert
worden waren.

Den Abschluss bildete ein Vortrag von
A. R. Brochado (Wiirzburg). Sie stellte
Ergebnisse einer kiirzlich in Nature pub-

Phytotherapiekongress:
Studien und Kurzvortrage im Uberls

schwerden entsprechend der Indikation
der Kommission E an, das heil3t, die vom
HMPC fiir Kava favorisierte Indikation
generalisierte, neurotische Angst ist
nicht zutreffend. Verdnderungen bei den
Laborparametern, insbesondere den Le-
berwerten, ergaben sich nicht.

R. Spiegel (Basel) berichtete iiber eine

Tipp Cistus incanus

Die graubehaarte Zistrose
(Cistus incanus) wirkt antibak-
teriell und leistet einen guten
Beitrag zur Stabilisierung des
Immunsystems. Cistusblatter
gehdren zu den reichsten
Polyphenolquellen der Natur.
Die antibakterielle und antivi-
rale Wirkung von Cistus-inca-
nus-Extrakten ist auch durch
In-vitro-Studien belegt.

lizierten Arbeit zu rund 3.000 Kombi-
nationen von Antibiotika mit anderen
Arzneimitteln beziehungsweise Nah-
rungszusitzen (zum Beispiel Vanillin)
bei sechs Stimmen von drei-gramnegati-
ven Bakterienstimmen vor. Das Potenzi-
al der moglichen Interaktionen war sehr
grol3, wobei die Zahl der antagonisti-
schen Interaktionen deutlich hdher war
als die der synergistischen.

Metaana-
lyse
randomisier-
ten klinischen Stu-

dien zum erfolgreichen Einsatz von
Ginkgo-biloba-Extrakt EGb 761® bei
neurosensoriellen Beschwerden von De-
menzpatienten.

von
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Infektologie - aus der Wissenschaft

J.-M. Trader (Liibeck) stellte eine Pilot-
studie mit Kreno 058%, einer Kombinati-
on aus den Extrakten von Origanum vul-
gare und schwarzer Johannisbeere vor.
Patienten mit MRSA-positiven Nasen-
und Rachenabstrichen wurden erfolg-
reich damit behandelt.

G. Ulrich-Merzenich (Bonn) prasentier-
te Fallstudien zur Sinnhaftigkeit der
Kombination von Phytotherapie und mi-
krobiologischer Therapie bei Zystitis in-
folge multiresistenter Bakterien.

T. Thumann (Graz) stellte ein In-vitro-
Verdauungsmodell vor, mit dem sie zeig-
te, dass sich die Zusammensetzung von
STW-5 wihrend der Magen-Darm-
Passage kaum verandert.

In einer Parallelsession wurden neue
Daten zur Versorgungsforschung ge-
zeigt. Eine systematische Befragung von
412 Patienten mit chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen, die
R. Lauche (Bamberg) vorgetragen wur-
de, ergab, dass Cannabis nur selten von
dieser Patientengruppe verwendet wird.
O. Kelber (Darmstadt) stellte zunachst
ein systematisches Review zur Therapie
von funktionellen Magen-Darm-Er-
krankungen bei Kindern mit pflanzli-
chen Arzneimitteln vor. Anschliefend
zeigte er anhand von Daten der Phyto-
VIS-Studie, dass die eingeschlossenen
2.063 Kinder unabhingig von der Alters-
gruppe die verwendeten Phytopharma-
ka als wirksam und gut vertraglich be-

von

werteten und in einem weiteren Vortrag,
dass STW-5 von Patienten aller Alters-
gruppen als rasch wirksam und gut ver-
triglich bei gastrointestinalen Beschwer-
eingestuft Schlief3lich
présentierte er noch ein Review zu phar-
makologischen Studien mit wassrigen
Weidenrindenextrakten und ihren In-
haltsstoffen.

Ubersichtsvortrige wurden zu neuen Er-
kenntnissen zu Adaptogenen aus Rho-
diola-Extrakt (A. Eckert, Basel), zu Sile-
xan (H. P. Volz, Werneck) und zu Safran
(K. Nieber, Leipzig) gehalten.

Weitere Vortrige befassten sich mit
der Problematik der Pyrrolizidinalkaloi-
de in Phytopharmaka. Zunichst stellte
B. Steinhoff (Bonn) den derzeitigen
regulatorischen Stand dar, B. Klier
(Vestenbergsgreuth) berichtete tiber die
Herausforderungen bei der Analytik
und D. Schrenk (Kaiserslautern) stellte
neueste In-vitro-Ergebnisse zur Zytoto-
xizitdt und Genotoxizitit der verschiede-
nen Pyrrolizidinalkaloide dar.

Bei Parallelsitzungen standen Qualitits-
aspekte und Analytik im Zentrum.
S. Sashar (Iserlohn) stellte eine opti-
mierte HPLC-Methode zur Stabilitéts-
und Gehaltsbestimmung von Marker-
substanzen in Phytopharmaka vor.

M. Lechtenberg (Miinster) berichtete
iiber 14 Nahrungsergdnzungsmittel auf
der Basis von Brokkoli, nur 5 davon ent-
sprachen hinsichtlich des Glucorapha-

den wird.

Symposium fiir Tiermedizin

kirchen)

AP T
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Parallel zum Kongressprogramm fand ein Symposium fur Tierdrzte statt.
Themenschwerpunkt waren Prophylaxe und Therapie von Infektionskrank-
heiten mit Phytotherapeutika. M. Walkenhorst (Frick) referierte Giber Do-
sierungsfragen, M. Mendel (Warschau) zur Wirkung von Pflanzenextrak-
ten auf die Darmmotorik von Wiederkauer und Schwein und S. Schmidt
(Berlin) Uber den adjuvanten Einsatz von Phytoextrakten bei der Antibio-
tikatherapie. J. Piwowarski (Berlin) trug tber Interaktionen von Mikrobi-
om und Phytotherapeutika bei Darminfektionen von Fer-

keln vor, S. Vollstedt (Bokholt-Hanredder) Uber die

i Bedeutung des Immunsystems und Y. Thoonsen (Engels-

Uber Phytotherapie bei Leishmaniose. Am

Nachmittag fand dann ein von M. Walken-
horst moderierter Workshop zum Wurm-

befall bei Pferd und Hund statt.

nin- beziehungsweise Sulforaphange-
haltes den angegebenen Spezifikationen,
bei den anderen war der Gehalt deutlich
geringer oder nicht nachweisbar.

V. Spiegler (Miinster) stellte Extrakte
aus Apiacceen-Drogen vor, die traditio-
nell bei unkomplizierten Harnwegsin-
fektionen eingesetzt werden. Die darin
enthaltenen Phthalide zeigen antiadha-
sive Eigenschaften gegeniiber UPEC in
vitro und in vivo.

In einer anderen Parallelsitzung mit dem
Schwerpunkt  In-vitro-Pharmakologie
stellte L. Welslau (Bonn) den Einfluss
von Omeprazol beziehungsweise STW-5
auf die Genexpression sduresensibler
Kanile und Serotoninrezeptoren von
Gewebeproben von Ratten- und huma-
nem Osophagus unter Siurebelastung
VOr.

L. Weber (Leipzig) berichtete iiber ent-
ziindungshemmende und barrierestabi-
lisierende Wirkungen einer Kombinati-
Myrrhe, Kaffeekohle
Kamillenbliiten in einem Zellmodell der
intestinalen Mukosa.

O. Mierau (Marburg) zeigte bei Hippo-
campusneuronen der Maus, dass ein
Johanniskrautextrakt im Gegensatz zu
Desipramin deren Plastizitét verbessert,
die migratorische Kapazitdt der Mikro-
gliazellen steigert und die Produktion
von  reaktiven  Sauerstoffradikalen
hemmt, ein Hinweis darauf, dass Johan-
niskrautextrakt praventiv oder therapeu-
tisch bei neurodegenerativen Erkran-
kungen wirken kénnte.

Spannend auch zwei Plenarvortrige zu
Phytopharmaka und Synergien. Zu-
néchst stellte S. Pickartz (Salzgitter) den
aktuellen Erkenntnisstand zu den Wir-
kungen von Baldrian-, Hopfen- und Me-
lissenextrakt auf der Rezeptorebene dar.
Die beruhigenden und schlafférdernden
Effekte dieser Vielstoffgemische beru-
hen auf der Synergie von multiplen Wir-
kungen, dies erklart den breiten Indika-
tionsbereich und die gute Vertraglichkeit
dieser Extrakte.

G. Ulrich-Merzenich (Bonn) berichtete
tiber die erheblichen Potenziale von Arz-
neipflanzen mit antitumoraler Wirkung.

on aus und



Gegenwirtig werden diese vor allem un-
ter dem Aspekt von adjuvanten Thera-
pieansitzen beziehungsweise der Se-
kundérpriavention untersucht. Dabei
sind insbesondere deren synergistische
Wirkungsweisen von Bedeutung.

O. Kelber (Darmstadt) stellte die Wirk-
mechanismen eines Kombinationspra-
parates bei Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates  vor,
folgten eine Ubersicht zu Arzneipflan-
zen bei Kachexie, vorgetragen von
K. Kuchta (Gottingen) und ein vorwie-
gend pharmaziehistorischer Vortrag zur
Eibischwurzel, von O. Kelber.

S. Aatz (Bonn) trug Daten zur Bindung
von Hyperosid und Hyperforin an
5-HT2A-Rezeptoren vor.

L. Rutz (Kaiserslautern) berichtete tiber
die strukturabhingige Zytotoxizitdt von
Pyrrolizidinalkaloiden bei primaren He-
patozyten der Ratte.

V. Spiegler (Miinster) berichtete iiber

anschlieSend

antientziindliche =~ Wirkmechanismen
von Extrakten aus der Wurzel von Ononis
spinosa L.

Auch wurden neue Daten zur Sicherheit
vorgestellt. Zunéchst berichtete H. Sie-
vers (Vestenbergsgreuth) iiber den Er-
kenntnisstand zu Estragol und dessen
regulatorische Einordnung, im An-
schluss demonstrierte M. Esselen
(Miinster) neue Daten und Hypothesen
zur Toxifizierung und Detoxifizierung
verschiedener Phenylpropene in aroma-
tisierten Lebensmitteln und in Nah-
rungserganzungsmitteln.

Starkes Interesse von PTA

Die Fortbildungsveranstaltung fir pharmazeutisch-technische Assisten-
tinnen war mit etwa 60 Teilnehmenden gut besucht. Nach der Begri-
Bung durch K. Nieber (Leipzig) widmete sich M. Hoffmann (Hannover)
der Evidenzbewertung von Phytopharmaka. Sie erlduterte zunéchst Be-
grifflichkeiten und zeigte dann den Zugang zu Informationsquellen zur
Beurteilung von Arzneidrogen im Apothekenalltag auf. Hilfe in der Praxis
kénnen zudem evidenzbasierte Teamempfehlungen fur pflanzliche Arz-
neimittel sein, die vom Kollegium gemeinsam erarbeitet und im Bera-
tungsgesprach im Rahmen der Selbstmedikation sinnvoll eingesetzt
werden. S. Esch (Miinster) gab einen Uberblick iiber Phytopharmaka,
die bei Angstzustdnden, Depressionen und Schlafstorungen eingesetzt
werden. Der Schwerpunkt lag auf der Beeinflussung des gestdrten
Schlafrhythmus. Dann beleuchtete K. Nieber nach einem kurzen histori-
schen Abriss zur Kulturgeschichte des Kaffees in Mitteleuropa kritisch
die pharmakologischen Effekte des Koffeins in Entsprechung der Dosie-
rung. Als potenzielles unterstltzendes Therapeutikum zur Minderung
des Depressionsrisikos um circa 20 % sei der tagliche Konsum von 3-4
Tassen Kaffee (circa 400 mg Koffein) empfehlenswert. Hierflr scheint die
Hemmung des Adenosinrezeptors verantwortlich zu sein. Im Vortrag von
N. Symma (Miinster) stand die Behandlung von Rickenschmerzen, dif-
fusen Magen-Darm-Beschwerden und anhaltendem Schwitzen (Hyper-
hidrose) im Rahmen von psychosomatischen Erkrankungen im Fokus.
Moglichkeiten zur symptomatischen Therapie verspannungsbedingter
Rickenschmerzen bieten Extrakte von Teufelskralle, Weidenrinde, Bein-
well oder Cayennepfeffer. Salbeiextrakte konnen sinnvoll bei tbermaBi-
ger SchweiBproduktion eingesetzt werden, wahrend diverse Kombinati-
onsfertigpraparate einen hohen Stellenwert bei der Behandlung von
diffusen Magen-Darm-Erkrankungen psychosomatischen Ursprungs
aufweisen. Empfehlenswert seien nach Meinung des Referenten auch
die Magen-Darm-Tees der Standardzulassungen, da diese speziell auf
geschmackliche Vorlieben der Patienten zugeschnittene Individual-
rezepturen zulassen. Im Anschluss an das wissenschaftliche Vortragspro-
gramm hatten die Teilnehmer Gelegenheit, mit den Referenten ins Ge-
sprach zu kommen. Die Veranstaltung wurde zudem zum regen
Erfahrungsaustausch untereinander genutzt. Der Erfolg gibt den Organi-
satoren Recht, dieses Forum auch zukiinftig auf den Jahrestagungen als
festen Bestandteil in das Programm aufzunehmen.

von Dr. Frank Petereit (Mlinster)

Fortbildung fiir Pflege und Hebammen

Erstmals fand beim Phytotherapiekongress auch eine Fortbildungsveranstaltung fir Pflegepersonal sowie fir Hebam-
men statt. Hauptgegenstand war neben der allgemeinen Einordnung von Arzneipflanzen-Anwendungen der Einsatz
von &therischen Olen in der Pflege und im KreiBsaal (Aromatherapie). Zwélf Schwestern und Hebammen folgten einer
knappen, aber umfassenden Einfihrung in die Arzneipflanzen-Wirkstoffgruppen, Beispielen therapeutischer Anwen-
dungen und den Anforderungen an ihren stationérenklinischen Einsatz, insbesondere als Aromatherapie. Die abschlie-
Benden Fallbesprechungen waren ebenso spannend und lehrreich wie die Diskussionen um rechtliche und organisa-
torische Details. Hierbei ging es unter anderem um die Durchsetzbarkeit von eigenstéandiger Behandlungspflege und
die Behauptung einer akademischen Pflege zusammen mit Arzten und Pflegeleitungen.

von Prof. Dr. Detmar Jobst
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Psyche - aus der Wissenschaft

Psychopharmakologische Eigenschaften

von Alkaloiden aus Corydalis

Oorydalis yanhusuo (Papaveraceae) ist
eine hiufig genutzte Pflanze in der
traditionellen chinesischen Medizin
(TCM). Das Rhizom wird als Sedativum,
Neuroleptikum und Analgetikum einge-
setzt. Es enthilt eine Vielzahl an Isochi-
nolinalkaloiden, von denen Tetrahydro-
palmatin frith als Reinsubstanz isoliert
wurde. Ein Grof3teil der Wirkung von
Corydalis yanhusuo wurde dem Levo-Iso-
mer von Tetrahydropalmatin (L-THP)
zugeschrieben. Die Wirkung beruht vor
allem auf einem Antagonismus an Do-
pamin-I- und Dopamin-2-Rezeptoren.

Neuere préklinische Studien in den
USA zeigen zusitzliche Aktivitdt an se-
rotonin- und alphaadrenergen Rezepto-
ren. Dieses vielfdltige Wirkspektrum
macht L-THP zu einer potenziellen Me-
dikation zum erleichterten Kokainent-
zug.' Eine klinische Studie aus dem Jahr
2017 mit 20 Kokainabhangigen zeigte in
einem ersten Schritt, dass L-THP einer-

seits sicher ist, andererseits nicht mit der
Pharmakokinetik von Kokain interfe-
riert.? Die Folgestudie, bei der das Koka-
inverlangen unter L-THP untersucht
wurde, wurde allerdings vorzeitig abge-
brochen.

2014 kam Corydalis yanhusuo in einer
weiteren traditionellen Indikation ins
Gesprich. Im Zuge eines Screenings fiir
neue antinozizeptive Komponenten
zeigte Corydalis rhizoma unter 50 ande-
ren TCM-Drogen die stirkste inhibitori-
sche Aktivitdit am p-Opioid-Rezeptor.
Phytochemische Untersuchungen iden-
tifizierten Dehydrocorybulbin als wirk-
same Reinsubstanz. Die starke struktu-
relle Ahnlichkeit zu Tetrahydropalmatin
veranlasste die Forscher, Dehydrocory-
bulbin auch an Dopamin-Rezeptoren zu
testen. Es zeigte sich, dass Dehydrocory-
bulbin sogar eine stirkere Affinitdt zum
D2-Rezeptor aufweist, als Tetrahydro-
palmatin, gleichzeitig aber weniger se-

dierend wirkt.? Ebenfalls wirksam zeigte
sich Dehydrocorybulbin in
Schizophrenie-Maus-Modell.4
Ein weiteres strukturverwandtes Alka-
loid, Dehydrocorydalin, steht im Interes-
se der Forschung. Es zeigte gute Aktivitat
in einem In-vivo-Modell bei Depressio-
nen’ Zusammengenommen liefern all
diese Untersuchungen zu einzelnen
Reinsubstanzen von Corydalis yanhusuo
einen profunden Beleg fiir dessen tradi-
tionelle Anwendung bei psychischen
Erkrankungen und Schmerzen.

einem

1 Wang, Mantsch, L-Tetrahydropalamatine: A Potential New Me-
dication for the Treatment of Cocaine Addiction, Future Medici-
nal Chemistry 2012; 4:177-86

2 Hassan et al., Pharmacokinetics and Safety Assessment of L-
Tetrahydropalmatine in Cocaine Users: A Randomized, Double-
blind, Placebo Controlled Study. Journal of Clinical Pharmacolo-
gy 2017, 57:151-160

3 Zhang et al., A Novel Analgesic Isolated from a Traditional Chi-
nese Medicine. Current Biology 2014; 24:117-123

4 Wang et al., A Natural Product with High Affinity to Sigma and
5-HT7 Receptors as Novel Therapeutic Drug for Negative and
Cognitive Symptoms of Schizophrenia. Neurochemical Re-
search 2019; 44:2536-2545

5 Jin et al., Dehydrocorydaline induced antidepressant-like effect
in a chronic T unpredictable mild stress mouse model via inhibi-
ting uptake-2 monoamine transporters. European Journal of
Pharmacology 2019; 864:172725

Leserbrief
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Antwort OGPHYT

In Osterreich gilt seit 2002 als Folge eines
Erlasses des Gesundheitsministeriums
ein Verbot des Inverkehrbringens kava-
haltiger Produkte (Ausnahme: homgopa-
thische Arzneimittel mit einer hdheren
Verdiinnung als D4). Grund dafiir war der
Verdacht auf Hepatotoxizitit von Ka-
va-Kava durch zahlreiche Meldungen un-
erwlinschter Arzneimittelwirkungen. Auf
Antrag der Zulassungsinhaber sind die
Zulassungen erloschen und die Produkte
seither nicht mehr in Verkehr.

In Deutschland hingegen wurden damals
die Zulassungen von den Behdrden wi-
derrufen. Dieser Widerruf wurde 2015 in
einem Gerichtsurteil als tiberzogene
Malnahme erkannt und daher aufgeho-
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ben. Somit sind die Zulassungen (unter
bestimmten Auflagen) in Deutschland
grundsitzlich wieder aufrecht. Im Rah-
men eines Stufenplanverfahrens (Stand
August 2019) beabsichtigt die deutsche
Arzneimittelzulassungsbehorde (BfArM)
aufgrund der aktuell negativen Nut-
zen-Risiko-Bewertung Kava-Ka-
va-haltigen Zubereitungen durch den
Ausschuss fiir pflanzliche Arzneimittel
(HMPC) bei der Europidischen Arzneimit-
telagentur (EMA) Zulassungen erneut zu
widerrufen.

In Deutschland sind Kava-Kava-haltige
Arzneimittel verschreibungspflichtig. Das
Praparat Kavasedon® ist tatsichlich am
Markt, momentan aber nicht lieferbar.
Von diversen frei im Internet erhéltlichen

von

Ich habe in einer O1-Radio-Sendung von der OGPHYT erfahren und beziiglich pflanzlicher Arzneimittel folgende
/ Frage an Sie: Wissen Sie, wo und wie man Kava-Kava (Piper methysticum) beziehen kann? Ich kannte die Praparate
' Kavasedon® oder Laitan®. Leider stehen diese seit geraumer Zeit nicht mehr zur Verfiigung.

Kava-Kava-Produkten ist abzuraten: Wie
auch im HMPC-Assessment festgehalten,
ist die Datenlage zur Hepatotoxizitat und
Kanzerogenitit nicht eindeutig, zur Qua-
litat der vermarkteten Produkte kann kei-
ne Aussage getroffen werden.

von Dr. Astrid Obmann

Quellen:

Osterreichische Apothekerkammer: https://www.apotheker.or.at/
internet/oeak/newspresse.nsf/e02b9cd11265691ec1256a-
7d005209ee/b627dad5f3e7d611¢1256c0100371602?0penDocu-
ment

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM):
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharma-
kovigilanz/DE/RV_STP/g-I/kavakava.html

Ausschuss fiir pflanzliche Arzneimittel (HMPC):
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/piperis-methys-
tici-rhizoma

Disclaimer: Dieses Statement représentiert die personliche Mei-
nung der Autorin und nicht zwangslaufig die offizielle Meinung des
BASG/der AGES Medizinmarktaufsicht.



OGPHYT Mitteilungen

Besuchen Sie bitte fiir Aktuelles auch die Website der OGPHYT:
www.phytotherapie.at mit dem internen Mitgliederbereich!

Generalversammlung 2019

Die diesjdhrige Generalversammlung fand am 13. 11. 2019
im Pharmaziezentrum der Universitdt Wien statt. Prisi-
dent Univ.-Doz. Dr. Pittner berichtete iiber die zahlrei-
chen Aktivititen des vergangenen Jahres: Neuerschei-
nung der Zeitschrift phytotherapie.at, Exkursionen,
Cannabis-Symposium, Unterstiitzung bei der Neuerrich-
tung des Arzneipflanzengartens am Department fiir Phar-
makognosie, Universitidt Wien. Die Gesellschaft nahm 62
neue ordentliche Mitglieder auf. Der Mitgliederstand
liegt derzeit bei 632 ordentlichen und 14 férdernden Mit-
gliedern.

Prof. Krenn berichtete iiber die Aktivititen der ESCOP
(European Cooperative On Phytotherapy). Die Neugestal-
tung der Website entwickelte sich im vergangenen Jahr
zur Erfolgsgeschichte: Die ESCOP verzeichnet zahlreiche
Zugriffe auf den Lesemodus der Monografien sowie meh-
rere Abonnenten. Mitglieder der OGPHYT konnen den
Lesemodus gratis nutzen. (Fragen Sie bitte bei info@phy-
totherapie.at beziiglich der Zugangsdaten an.) Weiters
entwickelte ESCOP die neue Plattform ,,Herb-Drug Inter-
actions®, bei der alle relevanten Interaktionen von pflanz-
lichen Arzneimitteln nach Schlagwortern abgerufen wer-
den kénnen.

Kassier Dr. Lotsch berichtete iiber die positive Bilanz des
Geschiftsjahres und wurde nach Verlesen des Kassabe-
richts entlastet. Nach Entlastung des Vorstandes der
Funktionsperiode 2016-2019 wurde der neue Vorstand fiir
2019—2022 gewdhlt. Der eingebrachte Vorschlag wurde
einstimmig angenommen. Viele der bisherigen Mitglie-
der blieben dem Vorstand erhalten; nur zwei Vorstands-
mitglieder schieden auf eigenen Wunsch aus. Die neue
Zusammensetzung des Vorstandes ist auf www.phytothe-
rapie.at ersichtlich.

Wolfgang-Kubelka-Preis 2019

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
(OGPHYT) verleiht regelmiBig den ,, Wolfgang-Kubel-
ka-Preis® fiir Arbeiten, die einen wesentlichen Beitrag
zur Férderung der Phytotherapie leisten. Heuer wurde
der mit 3.000 Euro dotierte Preis an Univ.-Prof. Andreas
Hensel und seine Gruppe an der Universitit Miinster in
Wiirdigung ihrer Arbeit ,Pflanzliche Urologika — von der
traditionellen Anwendung iiber wissenschaftliche Evi-
denz zu neuen Strategien gegen Virulenzfaktoren uropa-

thogener E. coli“ verliehen. Die Preisverleihung fand im
Rahmen der OGPHYT-Generalversammlung 2019 statt.
Die OGPHYT gratuliert sehr herzlich zu diesem iiberaus
erfolgreichen Projekt!

Siidtiroler Herbstgesprache 2019

Im Zeichen der Schmerztherapie prasentierte sich die
34. Ausgabe der Siidtiroler Herbstgespriche heuer bei
strahlendem Herbstsonnenschein in der Landeshaupt-
stadt Bozen. Unter fachkundiger Leitung und breitge-
facherter Expertise der Vortragenden wurden die Teil-
nehmer durch ein vielfiltiges Programm der
phytotherapeutischen Ansitze zum Thema Schmerz ge-
fithrt, das von der Aromatherapie, der Anwendung von
Cannabinoiden, von Curcuma in der Onkologie bis zum
Einsatz traditioneller Arzneidrogenzubereitungen reich-
te. Zusdtzlich zu den Vortrdgen, Workshops und zur phar-
makobotanischen Exkursion wurden aktuelle Themen,
Therapiemuster und Vorschlidge zur gemeinsamen Her-
angehensweise der Cannabinoid-Therapie im Gesprachs-
kreis diskutiert (www.phytoherbst.at).

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

Die PDF der Vortragsfolien des Cannabis-Symposiums
vom 28. September 2019 finden Sie als OGPHYT-Mitglied
auf der Website www.phytotherapie.at im internen Mit-
gliederbereich.
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OGPHYT Termine und Highlights

Alles Uber Kongresse, Seminare

und Wissenswertes

Natural Product for Healthy Living
16.—18. Januar 2020, Khulna, 9208 Bangladesch
https://psenpsz020.wixsite.com/khulna

30. Bernburger Winterseminar
18. und 19. Februar 2020, Bernburg, Deutschland
http://saluplanta.de/wisemi.htm

T20 PSE Conference Liverpool 2020
6. Midrz 2020, Liverpool, Vereinigtes Konigreich
https://ysm2018.wixsite.com/t2oliverpool

International Congress

on Integrative Medicine and Health

28. April-1. Mai 2020, Cleveland, Vereinigte Staaten von
Amerika

http://www.icimh.org/home

6" Current Drug Development (CDD)
International Conference 2020
28.—30. Mai 2020, Phuket, Thailand
http://cdd2020.pharmacy.psu.ac.th/

Phytotherapie 2020 — innovativ/Tetranationale Tagung
Gemeinsamer Kongress der

SMGP, GPT, NVF und OGPHYT

11.-13. Juni 2020, Ziirich, Schweiz
http://phytotherapie2020.smgp.ch

Diplom ,,Phytotherapie”

Die Lehrgangsseminare werden in Zusammenarbeit mit
dem FAM (Fortbildungszentrum Allgemeinmedizin) in
Pochlarn, Niederdsterreich, abgehalten.

Fragen zu den Lehrgingen bitte an Frau Iris Freystetter:
seminare@schwabe.at

Der Lehrgang 2019/2020 wird mit den Modulen 5-8 2020
fortgesetzt (bereits ausgebucht).

Ein neuer Lehrgang 2020/2021 beginnt mit Modul I am
8. Februar 2020 (bereits ausgebucht).

Lehrgang 2019/2020 (bereits ausgebucht)

Modul 5: 18.-19. Januar 2020
Modul 6: 16.-17.Mai 2020
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68" Annual Meeting of GA and

10" Joint Natural Product Conference 2020
(Joint Meeting with ASP, AFERP, JSP and SIF)
25.—30. Juli 2020, San Francisco,

Vereinigte Staaten von Amerika
http://icnprzoz0.org

Pharmakobotanische Exkursionen

Auch im kommenden Jahr 2020 werden von der OGPHYT
wieder halb- und ganztégige pharmakobotanische Exkur-
sionen in allen Bundesldndern angeboten. Termine und An-
meldungsmodus werden noch heuer auf der Website www.
phytotherapie.at bekanntgegeben.

Die einw6chige Exkursion, gemeinsam mit der OPhG
(Osterreichische Pharmazeutische Gesellschaft), findet im
Salzburger Lungau in der ersten Juliwoche statt, Details
werden rechtzeitig bekanntgegeben.

Curriculum Veterinir-Phytotherapie

Die beliebte Fortbildungsreihe fiir Veterinarmediziner wird
fiir einen weiteren Zyklus weitergefiihrt.

Modul 1: 3.-4. April 2020

Modul 2: 16.-17. Oktober 2020

Ort: VetMedUni Vienna

(voraussichtlich Seminarraum Botanik)
Anmeldung unter botanik@vetmeduni.ac.at;
begrenzte Teilnehmerzahl.

Modul 7: 29.-30. August 2020
Modul 8 mit Priifung: 5.-6. Dezember 2020

Lehrgang 2020/2021 (bereits ausgebucht)
Modul I: 8.-9. Februar 2020

Modul II: 27.—28. Juni 2020

Modul III: 12.-13. September 2020

Modul IV: 28.—29. November 2020

Informationen zu Diplom und Kursinhalten:
www.phytotherapie.at, www.fam.at

Fragen beziiglich An-/Abmeldung bitte an:
seminare@schwabe.at (Frau Iris Freystetter).



GRATIS-Newsletter
abonnieren

www.medmedia.at/newsletter/phytotherapie
Tag der Arzneipflanze

Erstmalig von 5. bis 7. Juni 2020 findet der ,, Tag der Arznei-
pflanze* statt. Ziel ist es, das Wissen tiber Arzneipflanzen

und ihre Anwendung einer breiten Offentlichkeit zuging- "
lich zu machen (https://tag-der-arzneipflanze.de). OGPHYT

ititje phyto

Der Tag der Arzneipflanze ist eine Initiative der (deut- Informationen iiber aktuelle T T

schen) Gesellschaft fiir Phytotherapie e. V. Die Osterrei- Termine, Veran.staltungen, = :
chische Gesellschaft fiir Phytotherapie schlief3t sich dieser neue Erkenntnisse und L R
Aktivitdt gern an. Details werden rechtzeitig bekannt Fakten zu phytothera-

gegeben. peutischen Themen. -
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Fachkurzinformationen

Lasea 80 mg Weichkapseln

INHABER DER ZULASSUNG: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSET-
ZUNG Wirkstoff: Jede Weichkapsel enthilt 8o mg Lavendeldl (Lavandula angustifolia Mill., aetheroleum). Liste der sonstigen Bestandteile: Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung:
Sorbitol, etwa 12 mg/Weichkapsel. Kapselinhalt: Rapsél, raffiniert. Kapselhiille: Succinylierte Gelatine; Glycerol 85%; Sorbitol 70%, fliissig (nicht kristallisierend); Karminsdure-Aluminium-
salz (E 120); Patentblau V, Aluminiumsalz (E 131); Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung temporirer dngstlicher Verstimmung. Lasea wird an-
gewendet bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Leberfunktionsstérung (siche
Abschnitt 5.2). Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Anxiolytika, ATC-Code: No5BXo5 (Lavandulae aetheroleum). Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosie-
rung, Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der verdffentlichten Fachinformation zu ent-
nehmen.

Alpinamed® Urovita

Zusammensetzung: I Beutel (=4 g) enthilt 540 mg Trockenextrakt aus Urticae folium (Brennnesselblitter), Droge-Extrakt-Verhaltnis 8-10:1, Auszugsmittel: Ethanol 50% (V/V). Sonstige Be-
standteile mit bekannter Wirkung: Natrium (weniger als 1 mmol pro Dosis), Sucrose (Saccharose) 11.9 mg. Hilfsstoffe: Maltodextrin, Calciumlactat Pentahydrat, Zitronensaure (wasserfrei),
Saccharin Natrium (E 954), Aromen (Preiselbeeraroma, Waldbeerenaroma [enthilt Sucrose (Saccharose)], Aroma Firmenich 555933SPM), Farbstoff: Roter Riibensaftpulver (E 162). Anwen-
dungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Durchspiilungstherapie bei leichten Beschwerden der ableitenden Harnwege. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzli-
ches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjéhriger Verwendung fiir die genannten Anwendungsgebiete registriert ist. Dieses Arzneimittel wird angewendet bei Erwachsenen und
Jugendlichen ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Verordnete, eingeschrinkte Fliissig-
keitszufuhr z.B. infolge eingeschriankter Herz- oder Nierentidtigkeit. ATC-Code: Go4BX. Abgabe: Apothekenpflichtig. Packungsgroflen: 14 Beutel. Kassenstatus: No-Box. Zulassungsinhaber:
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Information: 06.2018. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmafSnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit an-
deren Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie GewShnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinforma-
tion.

GeloMyrtol 300 mg - Kapseln

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt 300 mg Destillat aus einer Mischung von rektifiziertem Eukalyptusdl, rektifiziertem Siiorangendl, rektifiziertem Myrtendl und rektifiziertem Zitronen-
6l (66:32:1:1). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 25 - 30 mg Sorbitol. Hilfsstoffe: Raffiniertes Rapsél, Gelatine, Glycerol 85 %, Trockensubstanz aus Sorbitol-Lésung 70% (nicht
kristallisierend), Hypromelloseacetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Dextrin, Glycyrrhizinsdure (Ammoniumsalz), Lecithin (pflanzlich) in Spuren. Anwendungsge-
biete: Zur Sekretolyse bei akuter und chronischer Bronchitis und Sinusitis. Gegenanzeigen: -Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandeteile. -Kinder unter 3 Jahren. ATC-Code: Ro5CAI0. Abgabe: Rezeptfrei, Apothekenpflichtig. Packungsgrofen: Packung mit 20 oder 50 Kapseln in Blistern zu je 10 Kapseln. Kassen-
status: No Box. Zulassungsinhaber: G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG. Stand der Information: August 2017. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaSnahmen fiir die Anwen-
dung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie GewShnungseffekten entnehmen Sie bitte
der veréffentlichten Fachinformation.
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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 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
ordentliches Mitglied in der OGPHYT aufgenommen
werden. Den entsprechenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von 30 Euro 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. fiir Pharmakognosie der Univeristit Wien,
Pharmaziezentrum, 1090 Wien, Althanstrafle 14

Anmeldung auch tiber: www.phytotherapie.at WWW. p hYtOt h e ra p i e ° at

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

aufgenommen werden, und
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




