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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

n stiirmischen Zeiten, in denen die Weltordnung ins Wan-

ken zu geraten scheint, ist es nicht verwunderlich, dass Er-

krankungen der Psyche vermehrt auftreten oder bestehen-
de psychische Stérungen verstarkt werden. Das Rahmenthema
~Phytotherapie bei psychischen Beschwerden“ der vorliegen-
den Ausgabe von phytotherapie.at ist daher besonders aktuell
geworden. Die OGPHYT dankt Priv.-Doz. Dr. Lucie Bartova und
ihrem Team von der Medizinischen Universitat Wien fur die aus-
fuhrliche Darstellung des aktuellen Wissensstandes zu Laven-
del, Rosenwurz und Ginkgo; wenn Sie sich mit diesem Artikel
vertieft beschaftigen, konnen Sie auch DFP- bzw. AFP-Fortbil-
dungspunkte erwerben. Auf den Einsatz von Phytopharmaka
beim Long-COVID-Syndrom nimmt nicht nur der o. a. Uber-
sichtsartikel, sondern auch der Fallbericht aus der Praxis Bezug.
Ein weiterer Beitrag ist der Passionsblume gewidmet.
AuBerhalb des Rahmenthemas kdnnen Sie sich Uber Obstipati-
on bei Kindern und Jugendlichen sowie tber die ,,Modedroge“ Matcha informieren, bei der es sich um
feingemahlene Blatter des Griintees handelt und die kein Arzneimittel, sondern ein Lebensmittel ist.

Von den kommenden Veranstaltungen des Jahres 2026 mdchte ich Sie auf die Tage der Arzneipflan-
zen vom 12. bis 14. Juni sowie auf die 40. Herbstgesprache Phytotherapie aufmerksam machen, die
vom 11. bis 13. September wieder in Waidhofen an der Ybbs stattfinden werden.

Viel Freude beim Lesen wiinscht Ihnen mit herzlichen GriBen

Heribert Pittner

Zeitschrift abonnieren - OGPHYT-Mitglied werden

Als Mitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPHYT) erhalten Sie 6-mal
im Jahr auch die Fachzeitschrift phytotherapie.at. Alle Informationen zur Mitgliedschaft finden
Sie auf Seite 32 und auf www.phytotherapie.at.
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Ausrichtung/Zielsetzung/Disclaimer

Die Zeitschrift phytotherapie.at ist das Fachmedium der Osterreichischen Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPHYT) und soll deren Mitgliedern, Arzt:innen, Apotheker:innen,
Pharmazeut:innen und Stakeholder:innen aktuelle Informationen tiber Entwicklungen im Bereich pflanzlicher Arzneimittel bringen. Fiir das fachliche und wissenschaftliche
Fundament garantiert ein fachlicher Beirat, bestehend aus Wissenschafter:innen, Pharmazeut:innen, Apotheker:innen und Arzt:innen aus dem deutschsprachigen Raum.
Entgeltliche Einschaltungen gem. § 26 Mediengesetz fallen in den Verantwortungsbereich des jeweiligen Auftraggebers; sie mlssen nicht die Meinung von Herausgeber,
Reviewer oder Redaktion wiedergeben.
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Gelassen durch den Tag, ruhig in die Nacht

PADMA NERVOTONIN:
mehr Leichtigkeit im Leben

Die traditionelle tibetische Rezeptur unterstiitzt innere Ruhe, mentale
Gelassenheit und eine normale Funktion des Nervensystems.

A

PADMA

wie Leistungsdruck, Pru-

P sychische Belastungen L

fungen, permanente Er- S & PADMA NERVOTONIN auf
reichbarkeit und Multitasking 3522[1’:2:::'umn NERVOTON'N einen Blick
prégen zunehmend den moder- b Kréuterkapseln

fiir innere Ruhe und
natiirliche Gelassenheit®

nen Alltag. 45 % der Erwerbsta-
tigen flhlen sich leicht bis sehr
stark Uberfordert. Die Fahigkeit,
innere Ruhe zu bewahren und
das Nervensystem zu stabilisie-
ren, gewinnt daher sowohl praventiv als auch unterstiitzend an Bedeutung.

Anwendungsgebiet:
unterstitzt
innere Ruhe — auch an
hektischen Tagen

N
-
"
S

g0 Kapseln \/égan

- Nerven - fr mehr
Balance im Alltag

Pflanzliche Unterstiitzung in anspruchsvollen - mentale Gelassenheit

Lebensphasen - Entspannung
PADMA NERVOTONIN ist ein Nahrungserganzungsmittel fir Personen, die im be-
ruflichen und privaten Alltag vielfaltigen Anforderungen ausgesetzt sind. Die Krau- Zusammensetzung:
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terkapseln enthalten Myrobalanenfriichte, die zur Unterstlitzung der inneren I Krauterkapseln mit Myro-
Ruhe, der mentalen Gelassenheit und einer normalen Funktion des Nervensystems | balanenfriichten und 10
beitragen. Erginzt wird die Formulierung durch 10 weitere erdende und balsami- | Krautern und Gewdrzen
|
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sche Krauter und Gewlrze wie Muskatnuss, StiBBholzwurzel und Weihrauch. Diese
Darreichungsform: Kap-

seln; Packung zu 40 oder
80 Stick

Kombination zielt darauf ab, Kérper und Geist in Phasen erhéhter Beanspruchung
zu harmonisieren und die Balance im Alltag zu fordern.

Traditionelle Rezeptur mit moderner Qualitatsphilosophie

In der tibetischen Tradition gilt Gelassenheit als zentraler Geisteszustand, der die
Balance zwischen kérperlichen und mentalen Prozessen férdert und damit wesent-
lich zur Lebensqualitat beitragt. PADMA NERVOTONIN ist durch die Inspiration ei-
ner Uber 1.000 Jahre alten Rezeptur (,,Srog’zin 10“) aus der Tibetischen Konstitu-
tionslehre entstanden und verbindet traditionelles Wissen mit modernen

Verzehrsempfehlung:
2-mal 2 Kapseln taglich

Kategorie: Nahrungs-
erganzungsmittel

Qualitatsstandards. Die Formel wurde damals schon angewendet, um die Nerven
zu bewahren und den Kérper und Geist zu erden. Sie sorgt flir innere Ruhe, vermin-
dert das Geftihl des ,,Durch-den-Wind-Seins“ und hilft damit, einen normalen, er-
holsamen Schlaf zu finden.

Info:
- macht nicht mide

- macht nicht abhangig

- Langzeiteinnahme
moglich
Exklusiv in Apotheken. www.padma.at ®

phytotherapie.at 2/2026
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Lernziele

Nach der Lektlre dieses Artikels sollten die Leser:innen:

1. zwischen unterschiedlichen Evidenzlevels sowie Indikationen pflanzlicher Arzneimittel unterscheiden kénnen
— insbesondere im Kontext neuropsychiatrischer Krankheitsbilder wie Angsterkrankungen, kognitiver Beein-

trachtigung bzw. Demenz.

2. die spezifischen Wirkmechanismen klinisch besonders relevanter Phytotherapeutika, Lavandula angustifolia
(Silexan®), Ginkgo biloba (EGb 761®) und Rhodiola rosea (WS® 1375), verstehen, etwa die Modulation von Kal-
ziumkanalen oder die Férderung der Neuroplastizitat, und diese mit den Wirkmechanismen synthetischer Psy-

chopharmaka vergleichen kdnnen.

3. das Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil von Phytotherapeutika auf Basis der aktuellen Evidenz kritisch beur-
teilen kénnen, insbesondere im Hinblick auf pharmakokinetische Interaktionen (z. B. CYP-Induktion), und den
Stellenwert evidenzbasierter phytotherapeutischer Extrakte im Vergleich zu denen ohne vergleichbare Evidenz
bzw. zu sog. Nahrungsergdanzungsmitteln einordnen kénnen.

Evidenzbasierte Phytotherapie bei
psychiatrischen Erkrankungen

1. Die Rolle der evidenzbasierten
Phytotherapie innerhalb der Psychiatrie
und psychotherapeutischen Medizin

Psychiatrische Erkrankungen, insbesondere affektive Er-
krankungen, Angsterkrankungen und demenzielle Syndro-
me, zdhlen zu den groften Herausforderungen fur globale
Gesundheitssysteme.* Trotz eines breiten Armamentari-
ums wirksamer Therapien besteht weiterhin eine substan-
zielle Behandlungs- bzw. Versorgungsliicke. Viele Betroffe-
ne nehmen professionelle Hilfe verspatet oder gar nicht in
Anspruch. Die Griinde hierfir sind vielfaltig und reichen
von der unzureichenden Verfligbarkeit psychotherapeuti-
scher Angebote Uber Angst vor Stigmatisierung bis hin zu
Vorbehalten gegeniber konventionellen pharmakologi-
schen Behandlungen, die nicht selten auf Fehlannahmen
beruhen. Insbesondere Befilirchtungen hinsichtlich einer
moglichen Abhangigkeitsentwicklung, Persénlichkeitsver-
anderungen oder sedierender Nebenwirkungen tragen
dazu bei, dass Patient:innen — bei unzureichender Aufkla-
rung — medikamentdse Therapien ablehnen oder die Adha-
renz im Verlauf frihzeitig abnimmt.?

Die Nachfrage nach ,nattrlichen“ Behandlungsoptionen
ist in der Bevolkerung, insbesondere im deutschsprachi-
gen Raum, hoch.** Dennoch gilt der Grundsatz: Pflanzli-
che Arzneimittel sind nicht automatisch harmlos oder au-
tomatisch wirksam. Die Integration von Phytotherapie in
die moderne Psychiatrie setzt eine strikte konzeptionelle
Trennung zwischen ,traditioneller Anwendung* (basie-
rend auf historischen Gewohnheiten/Erfahrungen) und
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evidenzbasierter Phytotherapie im Sinne der evidenzba-
sierten Medizin voraus, bei der pharmakologisch klar defi-
nierte und standardisierte Extrakte zum Einsatz



FORTBILDUNG

kommen, welche in randomisiert kontrollierten Studien
(RCT) einen Wirkungsnachweis erbringen konnten.

Ein haufiges Missverstandnis in der klinischen Praxis ist die
Gleichsetzung von zugelassenen Phytopharmaka mit han-
delstiblichen Nahrungsergdnzungsmitteln oder anderen
pflanzlichen Produkten wie Tees. Aus pharmakologischer
Sicht handelt es sich bei Pflanzenextrakten um Vielstoffge-
mische. Im Gegensatz zu synthetischen Monosubstanzen
(z. B. selektive Serotoninwiederaufnahmehemmern [SSRI],
wie Escitalopram), bei denen ein einzelnes Molekdil fur die
Wirkung verantwortlich ist, beruht die Wirksamkeit von
Vielstoffgemischen auf der Synergie verschiedener Inhalts-
stoffe. Diese variieren je nach Stammpflanze, verwendetem
Drogenteil, Anbaugebiet, Erntezeitpunkt, Verarbeitung
und Extraktionsmittel (z. B. Ethanol vs. Wasser) und damit
im endgultigen Wirkstoffprofil. So kann sich beispielsweise
ein Lavendeldl, das durch Wasserdampfdestillation ohne
Standardisierung gewonnen wird, in seiner Bioverflgbar-
keit und der Zusammensetzung von einem definierten
Wirkstoff wie dem auf Lavandula angustifolia basierenden
Silexan® unterscheiden. Fir die evidenzbasierte Verschrei-
bung ist jedoch genau diese Standardisierung entschei-
dend. Nur wenn garantiert ist, dass jede Charge des phyto-
therapeutischen Arzneimittels die gleiche Menge an
aktiven Leitsubstanzen enthalt wie jene Charge, die in den
randomisierten kontrollierten Studien verwendet wurde,
koénnen die Studienergebnisse auf die individuellen Pati-
ent:innen Ubertragen werden. Diese essenzielle Bedingung
ist bei Nahrungserganzungsmitteln regulatorisch nicht ge-
fordert und in der Regel nicht gegeben.>

In der psychiatrischen Praxis kann man oftmals zwischen
subsyndromalen und manifesten Erkrankungen in ihrer
Vollauspragung unterscheiden. Fir letztere ist der Einsatz
von klassischen Psychopharmakotherapeutika essenziell,
wie beispielsweise von neueren Antidepressiva (z. B. SSRI),
welche zwar in der Regel gut vertraglich sind, aber bei eini-

gen Patient:innen auch zu Nebenwirkungen wie beispiels-
weise sexueller Dysfunktion fihren kénnen.¢

Dieser Artikel soll einen Uberblick (iber den evidenzbasier-
ten Einsatz von Phytotherapie in der Psychiatrie und psy-
chotherapeutischen Medizin geben und wird sich vor allem
auf drei standardisierte Pflanzenextrakte fokussieren, wel-
che unter anderem bei der Behandlung von subsyndroma-
len und voll ausgepragten depressiven und Angsterkran-
kungen, stressassoziierter Erschopfung und bei kognitiver
Beeintrachtigung zur Anwendung kommen: Silexan® (athe-
risches Ol aus Lavandula angustifolia MILL.), WS® 1375
(Rhodiola rosea L.), und EGb 761® (Ginkgo biloba L.).>”
DarUber hinaus sollen sie in Folge Johanniskrautextrakten
(Hypericum perforatum L.) und Safran (Crocus sativus L.)
gegenubergestellt werden, wobei auf die unterschiedlichen
Levels der Evidenz und Nebenwirkungsprofile eingegan-
gen wird.

2. Silexan® und seine Rolle in der
Psychopharmakotherapie von
Angsterkrankungen und assoziierten
Beschwerden

Die generalisierte Angststorung (GAS) befindet sich ge-
meinsam mit der unipolaren Depression unter den am
weitesten verbreiteten psychiatrischen Erkrankungen.
Wahrend Benzodiazepine einen sehr schnellen Wirkungs-
eintritt haben und Symptome deutlich lindern kénnen,
stellen deren Abhangigkeitspotenzial und die sedieren-
den Effekte in der klinischen Praxis bei der Behandlung
von Angsten und depressiven Zustinden, die haufig mit
Unruhe, Anspannung, Schlafstérungen sowie psychoso-
matischen Beschwerden einhergehen, eine nicht zu un-
terschatzende Herausforderung dar. Zudem ist zu beach-
ten, dass Benzodiazepine keine kausale Wirkung
entfalten, weshalb der therapeutische Effekt nach dem
Absetzen nicht aufrechterhalten wird. Aktuell stellen bei
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depressiven und Angsterkrankungen SSRI und selektive
Serotonin-/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(SNRI) die Psychopharmakotherapie der ersten Wahl dar.
Trotz der bewiesenen Effektivitat und guten Vertraglich-
keit sind sie jedoch hdufig mit einem verzdgerten Wir-
kungseintritt und mit potenziellen Nebenwirkungen, wie
beispielsweise der anfinglichen Ubelkeit bzw. Diarrhé
oder sexueller Funktionsstorung, assoziiert. In diesem
Zusammenhang stellt Silexan® in der Behandlung der
GAS, der Depression und haufig assoziierten Beschwer-
den eine vielversprechende Therapieoption dar.

2.1 Wirkmechanismus von Silexan®

Der auf Lavandula angustifolia basierende Wirkstoff
Silexan® bindet anders als Benzodiazepine nicht an den
GABA-A-Rezeptor. Bei Silexan® kommt es zu keiner dosis-
abhangigen Sedierung oder einem potenziellen Abhan-
gigkeitspotenzial, welches bei der Behandlung mit Ben-
zodiazepinen eine wichtige Rolle spielt. Praklinische
Daten zeigen, dass der primdre Wirkmechanismus von
Silexan® die Modulation von spannungsgesteuerten Kal-
ziumkanalen (VDCC) im Hippocampus und anderen Hirn-
regionen beinhaltet.® ® Dies reduziert in Folge den Influx
von Kalziumionen in der Prasynapse, was wiederum zu
einer verminderten Freisetzung von exzitatorischen Neu-
rotransmittern wie Glutamat und Noradrenalin fihrt. Die-
ser Wirkmechanismus dhnelt in seiner Pharmakodyna-
mik dem bei der GAS haufig eingesetzten Pregabalin.®
Silexan® hemmt hierbei unspezifisch N-, P/Q- und T-Typ-
Kandle.® Dies ist auch eine mogliche Erklarung fir das vor-
teilhafte Nebenwirkungsprofil: Wahrend Pregabalin hoch-
affin an die 028-Untereinheit der P/Q-Typ-Kalziumkanale
bindet (was mit dessen potenziellem Missbrauchspotenzi-
al und starken zentralnervos sedierenden Effekten assozi-
iert wird), interagiert Silexan® nicht mit dieser Untereinheit.
Dennoch zeigen PET-Studien (Positronen-Emissions-
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Tomografie)t, dass — wie bei SSRI — unter Silexan®-Gabe
ein signifikant reduziertes Bindungspotenzial des 5-HT1A-
Rezeptors in flr Angst- und Depression relevanten Arealen
wie dem Hippocampus, aber auch anderen Teilen des lim-
bischen Systems nachgewiesen werden konnte. Dies deu-
tet auf eine erhdhte Verfligbarkeit von Serotonin im synap-
tischen Spalt hin, ohne dass die Wiederaufnahme direkt
blockiert wird. Ahnlich wie bei bekannten Therapiestrate-
gien mit antidepressiver und anxiolytischer Wirksamkeit
zeigten zudem praklinische Studien, dass Silexan® die
Neuroplastizitat erhéht, die bei psychiatrischen Erkran-
kungen wie etwa Angsterkrankungen und Depression in
der Atiopathogenese und Behandlung von hoher Relevanz
ist.®

2.2 Klinische Evidenz

Multiple RCT und Metaanalysen!?-1> konnten demonstrie-
ren, dass Silexan® dem Placebo UGberlegen ist und Angst-
symptome, gemessen anhand der Hamilton Anxiety Scale
(HAMA), bei Patient:innen mit subsyndromaler Angst-
symptomatik und einer GAS substanziell reduziert. Im di-
rekten Vergleich mit dem SSRI Paroxetin¢, welches zu den
empfohlenen Therapien der ersten Wahl bei Angsterkran-
kungen z&hlt, und dem Benzodiazepin Lorazepam?’, wel-
ches noch immer haufig begleitend zur unmittelbaren
Symptomlinderung eingesetzt wird, kam es unter Sile-
xan® zu ahnlichen EffektgréBen bei einem vorteilhafteren
Nebenwirkungsprofil, vor allem in Bezug auf Kognition,
Sedierung und Abhangigkeitspotenzial 251819

2.3 Anwendung im klinischen Kontext
Im Kontext moderner psychiatrischer Versorgung prasen-

tieren sich depressive und Angsterkrankungen oftmals
als komplexer Symptomcluster, der unter anderem Schlaf-
stérungen und psychosomatische Beschwerden mit vor
allem vegetativer Ubererregung beinhalten kann. Eine
friihzeitige Erkennung sowie individuelle und adaquate
Behandlung kénnen dabei eine Chronifizierung der hau-
fig sehr belastenden Symptome und auch Therapieresis-
tenz verhindern.?° Dafiir stellt Silexan® eine effektive und
sehr gut vertragliche Option dar, insbesondere fur Pati-
ent:innen mit subsyndromalen Zustandsbildern.?° Dari-
ber hinaus deuten Fallstudien aus der klinischen Praxis
darauf hin, dass Silexan® auch im Kontext von COVID-
19-assoziierten neuropsychiatrischen Manifestationen
die klinische Symptomatik lindern kann. 2%22

Die Indikation fiir Silexan® umfasst je nach Zulassung un-
ter anderem Unruhezustande bei angstlicher Verstim-
mung oder GAS, die in nationalen und internationalen
Leitlinien bereits tlw. aufgenommen ist. Die empfohle- »
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ne Tagesdosis betrdgt hierbei 80 mg einmal taglich
(abends oder in der Fruh), welche bei unzureichender
Wirksamkeit nach etwa zwei Wochen auf 160 mg (80 mg
2-mal tégl. abends und in der Friith) erhéht werden kann.

3. WS® 1375 und seine Rolle in der
Psychopharmakotherapie von stress-
assoziierten Beschwerden

Wahrend Burn-out als eigenstiandige Diagnose erstmals
in die International Classification of Diseases 11 (ICD 11)
als arbeitsbezogenes Phdnomen aufgenommen wurde,
prasentiert es sich in der klinischen Praxis typischerweise
mit depressiver Symptomatik, die auch grofteils den Kri-
terien einer depressiven Episode entspricht und daher
auch entsprechend antidepressiv erfolgreich behandelt
werden kann. Flr dieses auch oftmals als ,,Neurasthenie“
oder stressassoziierte Fatigue bezeichnete Krankheitsbild
kann das aus Rhodiola rosea hergestellte Extrakt WS®
1375 (Rhodiola rosea, radix et rhizoma, DEV 1,5-5:1, Ex-
traktionsmittel Ethanol 60 %) als ,,Adaptogen* effektiv ein-
gesetzt werden, vor allem wenn die Beschwerden subsyn-
dromal ausgepragt sind.?

3.1 Das Adaptogen-Konzept
Adaptogene sind Substanzen, welche die unspezifische

Resilienz eines Organismus gegeniber Stressoren (phy-
sisch, chemisch, biologisch, sozial) férdern.?* Hierbei
moduliert das Rosenwurzextrakt WS® 1375 die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
und verhindert somit die durch Kortisol induzierte De-
pletion von Katecholaminen.?®

3.2 Evidenz von WS® 1375 bei Fatigue und Stress
Klinische Studien zu auf Rhodiola rosea basierendem

WS® 1375 fokussierten sich vor allem auf stressinduzier-
te Fatigue und Erschopfung.?* 2¢ Hierbei wurden signifi-

kante Verbesserungen der kognitiven Leistung unter
Stress und eine Reduktion der Burn-out-Scores berichtet.
Anders als Stimulanzien wie Koffein oder Methylphenidat
scheint Rhodiola rosea keinen ,Absturz“ nach der Leis-
tungssteigerung auszuldsen, sondern optimiert vielmehr
den Energiemetabolismus und die Stresstoleranz im Lau-
fe der Zeit. Darlber hinaus wurde auch in internationalen
Studien Uber mogliche positive Effekte bei COVID-19-
assoziierter Fatigue und Erschépfung berichtet.?7-28

3.3 Anwendung von WS® 1375 in der klinischen Praxis
Die klinisch untersuchte Dosierung fir den Extrakt WS®

1375 liegt bei 400 mg téglich (2-mal je 200 mgin der Friih
und zu Mittag). Die Einnahme am Abend wird aufgrund
der leicht aktivierenden Wirkung nicht empfohlen. Indi-
ziert ist der Extrakt zur Linderung von Stresssymptomen
wie Fatigue und Schwachegefiihl.??

4. EGb 761°® und seine Rolle in der
Psychopharmakotherapie von
neurodegenerativen Erkrankungen und
kognitiven Beschwerden

Unter den Phytotherapeutika stellt das aus Ginkgo biloba
hergestellte Extrakt EGb 761® (Trockenextrakt aus Gink-
go bilobae folium, DEV: 35-67:1, Extraktionsmittel 60 %)
das am meisten untersuchte pflanzliche Arzneimittel in
Bezug auf Demenz und kognitive Stérungen dar.
Wahrend das Krankheitsbild der Demenz lange Zeit von
der ,cholinergen Hypothese“ (Acetylcholin-Defizit) domi-
niert wurde, hat die Mitochondrien-Kaskaden-Hypothese
in letzter Zeit vermehrt Aufmerksamkeit erhalten.?” Die-
ses Modell postuliert, dass mitochondriale Dysfunktion
nicht nur eine Konsequenz der Neurodegeneration dar-
stellt, sondern vielmehr deren primarer Ausldser ist.?° Ge-
nau hier setzt die neuroprotektive Wirkung dieses stan-
dardisierten Extraktes aus Ginkgo biloba an.

phytotherapie.at 2/2026 10
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4.1 EGb 761° und Pathophysiologie

kognitiver Beschwerden
Das Gehirn ist das wichtigste Organ bei allen Lebewesen,

ohne das kein Leben méglich waére. Das Gehirn stellt zwar
nur einen Bruchteil des durchschnittlichen Kérperge-
wichts dar, verbraucht jedoch 20 % des gesamten Sauer-
stoffbedarfs des Organismus, und diesen beinahe nur fr
die oxidative Phosphorylierung der Mitochondrien.*® In
der Alzheimer-Demenz (AD) und vaskuldren Demenz
(vaD) ist ein Zustand von zerebralem Glukose-Hypometa-
bolismus (z. B. durch FDG-PET feststellbar) bereits Jahre
vor der Manifestation klinischer Symptome erkennbar.3!
Dieser Hypometabolismus flhrt unter anderem zu einer
Reduktion der ATP-Produktion in den Neuronen und in
der Folge zu ungenligender Energie fur die synaptische
Weiterleitung und Aufrechterhaltung von lonengradien-
ten.?® Weiters kommt es zu einer erhéhten Produktion
von Sauerstoffradikalen und damit zu einer Dysfunktion
der Elektronentransportkette, insbesondere Komplex |
und IIl. Dies flihrt zu einem ,,Leak“ von Elektronen und
folglich zur Bildung reaktiver Sauerstoffradikale. AuBer-
dem 16st der Verlust des mitochondrialen Membranpo-
tenzials die Offnung der mitochondrialen Permeabilitits-
transitionspore und die Freisetzung von Cytochrom C
und damit die Aktivierung der Caspase-3-Apoptose-Kas-
kade aus und fihrt somit zum Zelltod.*?

4.2 Wirkungsweise von EGb 761° auf der
mitochondrialen Ebene

Anders als Cholinesteraseinhibitoren (z. B. Donepezil, Ri-
vastigmin), welche im synaptischen Spalt wirken, greift
EGb 761° intrazellular an der Mitochondrienmembran
an. Praklinische Daten demonstrieren dabei einen Multi-
Target-Mechanismus?:

EGb 761° stabilisiert die innere Mitochondrienmembran
und verhindert damit den Zusammenbruch des Memb-
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ranpotenzials in alternden Neuronen. Dieser Stabilisie-
rungseffekt erhéht den Apoptose-Threshold und hilft
moglicherweise dabei, die Neuronendichte im Hippocam-
pus und dem entorhinalen Kortex aufrechtzuerhalten.
Das aus Ginkgo biloba hergestellte Extrakt EGb 761® ver-
bessert die Aktivitat der Enzyme der Atmungskette inner-
halb der Mitochondrien, insbesondere Cytochrom-C-
Oxidase (Komplex IV).34 Dies flihrt zu einer Entkoppelung
der ATP-Synthese von der Produktion von Sauerstoffradi-
kalen. Dies bedeutet, dass ein Neuron genligend ATP pro-
duzieren kann, um die synaptische Funktion aufrechtzu-
erhalten, ohne gleichzeitig toxische Konzentrationen an
reaktiven Sauerstoffspezies zu erzeugen. Diese Effizienz-
verbesserung spielt eine bedeutende Rolle in dem altern-
den Gehirn, wo antioxidative Mechanismen mit der Zeit
aufgebraucht werden.

Auf der einen Seite korreliert die vermehrte Verfigbarkeit
von ATP mit einer verbesserten synaptischen Plastizitat?®,
was wiederum die zelluldre Basis der Bildung von Erinne-
rungen darstellt. Auf der anderen Seite werden oxidativer
Stress und mitochondriale Dysfunktion im limbischen
System mit Agitation und Angstzustanden bei Patient:in-
nen mit demenziellen Erkrankungen assoziiert.3¢ Durch
die Verminderung von zelluldarem Stress kann EGb 761°®
dazu beitragen, die mit Demenz assoziierte Verhaltens-
symptomatik zu verringern, wie unter anderem durch
eine Metaanalyse gezeigt werden konnte.?’

4.3 Zusammenfassung der Evidenz fir EGb 761°
Aktuelle internationale Guidelines fihren EGb 761® als

Behandlungsoption fiir milde bis moderate Formen der
Demenz (AD oder VaD) an.

Da die mitochondrialen Effekte dosisabhangig voll entfal-
tet werden, stellen entsprechend 240 mg/Tag (empfohle-
ne Einnahme: 80 mg 3-mal in der Frith bzw. 2-1-0-0) die
Standardempfehlung in der klinischen Praxis dar. Gerin-
gere Dosierungen konnten nur inkonsistente Ergebnisse
in den klinischen Studien erzielen, wahrscheinlich weil
diese keine ausreichende Konzentration im Gewebe errei-
chen konnten, um die Mitochondrienfunktion effektiv zu
modulieren.?”:38

Anders als NMDA-Antagonisten oder Acetylcholinestera-
seinhibitoren bendtigt EGb 761 keine Titration und ver-
flugt Gber ein mit Placebo vergleichbares Sicherheitspro-
fil’?, was es insbesondere bei multimorbiden &lteren
Patient:innen zu einer sicheren und auch vom Committee
on Herbal Medicinal Products (HMPC) der Europdischen
Arzneimittel-Agentur empfohlenen Behandlungsoption
macht.*® Zudem gibt es erste Evidenz, dass EGb 761°®
auch bei kognitiven Defiziten, die unter anderem im »
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Rahmen einer Long-COVID-Erkrankung auftreten koén-
nen, wirksam sein kdnnte.” 4°

5. Weitere Phytotherapeutika und deren
unterschiedliche Evidenzniveaus

5.1 Hypericum perforatum L. (Johanniskraut, WS®
5570, ZE 117)

Laut verflugbarer Evidenz zeigen standardisierte Extrakte
aus Hyperici herba, wie z. B. WS® 5570 (DEV 3-7:1, Extrak-
tionsmittel Methanol 80 %) oder ZE 117 (DEV 4-7:1, Ex-
traktionsmittel Ethanol 50 %), vergleichbare Effektivitat mit
konventionellen Antidepressiva in der Behandlung milder
bis moderater depressiver Episoden.** Das HMPC der Euro-
paischen Arzneimittel-Agentur kam bei der Untersuchung
der kontrollierten klinischen Studien zum Schluss, dass ftir
einige Formulierungen die Indikation eines pflanzlichen
Arzneimittels zur Behandlung von milden bis moderaten
depressiven Episoden (nach ICD 10) vorgeschlagen wer-
den kann.*? Besonders erwdhnenswert ist in diesem Zu-
sammenhang, dass Johanniskraut Uber ein ausgepragtes
Interaktionsprofil durch die CYP3A4-Induktion verfligt*,
was die Anwendung bei vor allem multimorbiden Pati-
ent:innen (z. B. jenen mit antikoagulierender Medikation
oder Immunsuppression) sowie auch bei Frauen, die orale
Kontrazeptiva einnehmen, erschweren kann.** *> Aufer-
dem ist das erhohte Risiko flr Phototoxizitat zu bertick-
sichtigen, welches allerdings nur bei ausgesprochen hohen
Dosierungen jenseits der Ublichen Verwendung bei ent-
sprechend intensiver Sonnenexposition von Relevanz ist.*

5.2 Crocus sativus L. (Safran) (Affron®)

Safranextrakte sind trotz vereinzelter vielversprechender
klinischer Berichte von der Europaischen Arzneimittel-
Agentur aufgrund insgesamt unzureichender Evidenzla-
ge momentan nicht zur Behandlung psychiatrischer Er-

krankungen zugelassen. Im Detail lassen aktuell
verfugbare Daten eine Effektivitat bei milden depressiven
Zustanden vermuten.*” Weiters besteht Evidenz, dass Sa-
franextrakte eine fluoxetininduzierte sexuelle Dysfunkti-
on verbessern kénnen.“® Verglichen mit Silexan® oder
EGb 761° liegt derzeit bei den untersuchten Safranex-
trakten nicht dasselbe Level an Standardisierung vor. Da
es keine vergleichbare Anzahl an Phase-lll-Studien gibt,
kénnen aktuell keine konkreten Anwendungsempfehlun-

gen ausgesprochen werden.

6. Leitlinien und regulativer Rahmen
pflanzlicher Arzneimittel

Die klinische Relevanz der Phytotherapie in der Psychiat-
rie und psychotherapeutischen Medizin kann unter ande-
rem durch die steigende Anzahl an systematischen Unter-
suchungen abgebildet werden, die es ermdglichten, dass
Praparate mit ausreichender internationaler Evidenz zu
deren Wirksamkeit und Sicherheit als pflanzliche Arznei-
mittel offiziell zugelassen werden konnten. Aufgrund der
vergleichbaren Datenbasis mit synthetischen Psycho-
pharmakotherapeutika werden auch in internationalen
und nationalen Leitlinien konkrete Anwendungsempfeh-
lungen beispielsweise fur Silexan® und EGb 761® ausge-
sprochen.*®5° Somit lassen sich ausreichend untersuchte
Phytotherapeutika klar von allgemein pflanzlichen Zube-
reitungen, Nahrungsergdnzungsmitteln bzw. alternativ-
medizinischen Therapiestrategien ohne wissenschaftli-
che Evidenz abgrenzen.

7. Zusammenfassung und

klinischer Ausblick

Die evidenzbasierte Phytotherapie nimmtin der modernen
Psychiatrie eine zunehmend konkret definierte Position
ein, besonders aufgrund der mit synthetischen Psycho-
pharmakotherapeutika vergleichbaren internationalen
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Datenlage. Neben der wachsenden Anzahl an hochwerti-
gen klinischen Studien hinsichtlich Wirksamkeit und Si-
cherheit lassen sich auch zunehmend durch praklinische
Untersuchungen pharmakodynamische Mechanismen -
von der Modulation spannungsabhangiger Kalziumkanale
(Silexan®) Gber die mitochondriale Protektion (EGb 761®)
— molekularbiologisch prazise charakterisieren.

Der klinische Stellenwert der verflighbaren Phytotherapie
ist daher unter Berlcksichtigung der Evidenzlage diffe-
renziert zu betrachten. Wahrend definierte Johannis-
krautextrakte in manchen Studien eine mit Erstlinien-An-
tidepressiva bei leichten bis mittelgradig ausgepragten
depressiven Episoden vergleichbare Wirksamkeit zeigen,
werden sie derzeit nur eingeschrankt empfohlen, vor al-
lem aufgrund des klinisch relevanten Interaktionspoten-
zials (CYP3A4). Dahingegen kann Silexan® aufgrund der
aktuellen vergleichsweise besten Evidenzlage zur Be-
handlung von Angstzustidnden und assoziierten Be-
schwerden wie etwa der depressiven Symptomatik und
psychosomatischen Beschwerden empfohlen werden.
Der klinische Einsatzbereich konzentriert sich hierbei pri-
mar auf subsyndromale Symptomauspragungen und Pa-
tient:innen, die sich mit einer Behandlung mit konventio-
nellen Psychopharmakotherapeutika nicht identifizieren
kénnen. EGb 761° stellt eine effektive Option im Kontext
neurodegenerativer Erkrankungen dar, es kann beson-
ders im Rahmen einer Kombinationstherapie mit unter
anderem Cholinesterasehemmern die Lebensqualitat und
die Alltagsfunktionalitdat der Betroffenen nachweislich
verbessern.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass evidenzbasierte
Phytotherapie eine pharmakologische Intervention mit
klaren Vorteilen und Limitationen darstellt, die besonders
bei subsyndromalen Krankheitsbildern eine sehr effektive
und sichere Anwendung finden kann. Sie erfordert von
den Behandler:innen die Kompetenz, jene Patient:innen
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zu identifizieren, fur die spezifisch ausgewahlte Extrakte
eine effektive Behandlungsmoglichkeit darstellen (vor al-
lem leichtere Schweregrade, Unvertraglichkeiten). Der
Therapieerfolg ist hierbei untrennbar an die Verwendung
der klinisch gepriften und standardisierten Spezialex-
trakte gebunden, die klar von freiverkauflichen Nahrungs-
ergdnzungsmitteln unterschieden werden missen. ()
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LECTURE BOARD

Univ.-Doz. Mag. pharm. DDr. Ulrike Kastner
FA fir Kinder- und Jugendheilkunde

FORTBILDUNGSANBIETER

Osterreichische Gesellschaft flir Phytotherapie

SO KOMMEN SIE ZU IHREN PUNKTEN

—als Mediziner:in

www.diepunkteon.at/phyto-psyche

.meindfp.

Dr. med. Desiree Margotti
Facharztin far Physikalische Medizin und allgemeine
Rehabilitation

—als Apotheker:in

medmedia.link/pt-psyche

phytotherapie.at 2/2026 14



Lasea” gibt

ZUVERSICH

i e Ui

. Der sichere’ Weg aus der Angst

4 »
v g e, 1

. %

ot

80 mg Weichkapseln
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Mit der Kraft des Arzneilavendels Keine Beeintrachtigung Glinstiges
In zahlreichen Studien bestatigt der Verkehrstiichtigkeit* Nebenwirkungsprofil'2345
Kein Interaktionspotential“®

Fachkurzinformation siehe Seite 31

Lasea® 80 mg Weichkapseln (Wirkstoff Silexan®: Arznei-Lavendel6l). Pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung temporéarer angstlicher Verstimmung. Quellen: 1 Woelk H, Schléfke S. A multi-center, double-blind, randomised
study of the lavender oil preparation Silexan in comparison to lorazepam for generalized anxiety disorder Phytomedicine 2010;17:94-99. 2 Kasper S et al. No withdrawal symptoms after discontinuation of Silexan. Poster

presented at the annual congress of the German Association for Psychiatry and Psychotherapy (DGPPN), Berlin, Germany, 2011. 3 Gastpar, M., et al. ,Silexan does not cause withdrawal symptoms even when abruptly discon-
tinued." International journal of psychiatry in clinical practice 21.3 (2017): 177-180. 4 Lasea® Product Information. 5 Doroshyenko O et al. Drug cocktail interaction study on the effect of the orally administered lavender oil
preparation Silexan on cytochrome P450 enzymes in healthy volunteers. Drug Metab Dispos 2013;41:987-993. LAS_1_2011_F




PSYCHE PFLANZE IM PORTRAT

Passionsblume

Passiflora incarnata L.

Die (Fleischfarbene) Passionsblume
(Passiflora incarnata L.), eine
urspringlich in den Tropen beheimatete
Heilpflanze, gehort zu den bewahrten
Arzneipflanzen in der Phytotherapie. Sie
wird vor allem bei leichten Stress-
symptomen und Schlafbeschwerden
therapeutisch eingesetzt.

Anna-Katharina Mayer, BSc

ie Passionsblume aus der Familie der Passions-
D blumengewichse (Passifloraceae) ist in den tropi-

schen und subtropischen Gebieten von Nord-,
Mittel- und Stidamerika sowie in Teilen Asiens, Australiens
und Neuseelands verbreitet. Ihre auBergewdhnlich geform-
ten Bllten machten sie friih zu einer begehrten Sammler-
pflanze und trugen zu ihrer weltweiten Verbreitung bei. Der
Name ,Passionsblume® leitet sich aus der lateinischen
Wortkombination ,passio® (Leiden, Passion) und ,flos*
(Blume) ab und nimmt Bezug auf die Passion Christi, also
die Leidensgeschichte Jesu, die in der Blite symbolisch
dargestellt sein soll. Das ,incarnata“ im Artnamen steht fir
~fleischgeworden“ und verweist zusatzlich auf die christli-
che Deutung der Bllite, die im 17. Jahrhundert von Missio-
naren als Abbild verschiedener Elemente der Kreuzigung
und Passion Christi gesehen wurde. Uber die spanischen
Eroberungen gelangte die Passiflora schlieBlich auch nach
Europa, wo sie bis heute als Zierpflanze geschatzt wird.
Dank ihrer relativen Kalteresistenz kann sie in milderen Re-
gionen auch im Freien Uberwintern.*

Botanik ﬂ%

Die Passionsblume hat diinne, hohle Stangel mit gestielten,
tief dreilappigen Blattern, die 6-15 cm lang werden. Die
Blattunterseite ist fein behaart, der Rand fein gesagt, die

Nervatur netzartig. Besonders aufféllig sind die glatten,
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korkenzieherartig eingerollten Ranken, die aus den Blatt-
achseln entspringen und auch in der Schnittdroge gut er-
kennbar bleiben. Die grof3en, auffalligen Bllten erreichen
bis zu 9 cm Durchmesser. Sie bestehen aus 3 Hochblat-
tern, einem funfblattrigen Kelch und einer komplexen Kro-
ne, bei der 5 weifRe Kronblatter von zahlreichen fadigen
Nebenkronblattern in Weil3 und Purpurrot umgeben wer-
den. Im Zentrum stehen 5 auffallig grof3e Staubblatter. Der
graugrine, fein behaarte Fruchtknoten sitzt oberstandig,
der Griffel teilt sich in 3 lange Aste mit kopfigen Narben.
Die Fruchte sind flachgedriickt, grinlich-braun und ent-
halten zahlreiche braunlich-gelbe, grubig punktierte Sa-
men. Das getrocknete Kraut riecht leicht aromatisch und
ist geschmacksneutral. Verfalschungen mit anderen Passi-
flora-Arten kommen relativ haufig vor, und ihre Unter-
scheidung erfordert mikroskopische Untersuchungen
oder Dlnnschichtchromatografie.? @

Wirkmechanismus ~

Passionsblumenkraut wirkt vermutlich Gber die Modulati-
on des GABA-Systems im ZNS. Extrakte der Pflanze hem-
men die Wiederaufnahme von GABA in den synaptischen
Spalt und binden an GABAx- sowie GABAs-Rezeptoren. Flir
die Wirkung sind vor allem Flavonoide (Apigenin, Luteolin
und Quercetin) sowie Flavonoidglykoside (Vitexin, Isovite-
xin) verantwortlich.? Flavonoide binden mit hoher Affinitat
an die Benzodiazepinbindungsstelle des GABAa-Rezep-
tors, scheinen im Gegensatz zu Benzodiazepinen jedoch
Uber andere, nicht klassisch benzodiazepindhnliche Me-
chanismen zu wirken. In-vitro-Untersuchungen an Hippo-
campus-Neuronen konnten nachweisen, dass der Extrakt
direkte GABAa-vermittelte Strome ausldst, die reversibel
durch den GABAa-Antagonisten Gabazin blockiert werden
konnten, was auf eine ligandenartige Aktivierung tber im
Extrakt enthaltenes GABA bzw. GABA-reiche Bestandteile
hindeutet.*

Anwendung @D

Passiflora incarnata wird als getrocknetes Kraut und in
Flissig- oder Trockenextrakten verwendet und ist in
Mono- und Kombinationspraparaten (Sedativa)



PSYCHE PFLANZE IM PORTRAT

Klinische Evidenz

In einer randomisierten, dop-
pelblinden, placebokontrollier-
ten Studie mit einem standar-
disierten Aerial-Part-Extrakt
von Passiflora incarnata (,,SIVI)
zeigte sich gegenuber Placebo
eine signifikante Verbesserung
von Stress (Perceived Stress
Scale), Einschlafzeit, Gesamt-
schlafdauer, Schlafqualitat
(PSQI) und Schlafeffizienz
Uber 30 Tage. Die Behandlung
war gut vertraglich, und es
wurden keine signifikanten
unerwlnschten Wirkungen
beschrieben.®

Systematische Ubersichtsar-
beiten zu Passiflora incarnata
bei Angstzustanden und leich-
ten Angstsymptomen deuten
auf eine positive Wirkung ge-
genuber Placebo hin, insbe-
sondere bei unkomplizierten,
nicht schweren Angstmanifes-
tationen und bei stressbeding-
ter Anspannung. Die verflgba-
ren Studien sind jedoch teils
klein und heterogen, sodass
die Datenlage insgesamt als
begrenzt, aber mehrheitlich
positiv eingestuft werden
kann.?

enthalten. Das HMPC stuft Passionsblumenkraut als , Traditional Use“ zur
Besserung leichter Stresssymptome und als Schlafhilfe ein. ESCOP emp-
fiehlt die Anwendung bei Angespanntheit, Unruhezustidnden und Erreg-
barkeit mit Einschlafstérungen, wahrend die Kommission E die Anwen-
dung bei nervésen Unruhezustinden beflirwortet.2In der Praxis werden
Passiflora-Praparate bei leichten Stress-, Angst- und Unruhezustidnden so-
wie bei leichten Einschlaf- und Schlafqualititsstorungen eingesetzt, so-
fern keine schwerere psychiatrische Erkrankung oder medikamentdse Se-
dierung vorliegt.

Kombinierte Phytopharmaka

In der Praxis wird Passiflora incarnata haufig in Kombination mit Baldrian-
wurzel, Hopfenbllten oder Melissenblattern eingesetzt, um die Wirksam-
keit bei leichten Einschlafstérungen zu erhéhen. Diese Kombinationen sind
in der Regel gut vertraglich, konnen aber bei gleichzeitiger Einnahme von
zentralwirksamen Sedativa(z. B. Benzodiazepinen, Benzodiazepinrezeptor-
agonisten) zu verstarkter Sedierung fuhren. Im Vergleich zu Baldrian wird
Passiflora oft als eher ,leicht* und , harmonisierend“ beschrieben, insbe-
sondere bei tagsiliber auftretender Unruhe ohne ausgepragte depressive
Symptomatik. Flr schwere Angststérungen, psychiatrische Erkrankungen
oder persistierende Insomnien bleiben eine arztliche Abklarung und eine
differenzierte Therapieplanung unerlasslich. )

Teezubereitung

Zur Linderung leichter Stresssymptome und als Schlafmittel kann ein Tee
bereitet werden. Dazu Ubergiel3t man 1-2 Teel&ffel (ca. 1-2 g) getrocknetes
Passionsblumenkraut mit 150 ml kochendem Wasser. Als Einschlafhilfe
empfiehlt sich die Einnahme etwa 30 Minuten vor dem Schlafengehen. Der
Tee kann von Jugendlichen, Erwachsenen und alteren Personen ein- bis
viermal tiglich getrunken werden. Im OAB (2024) ist das Kraut auch Be-
standteil des ,Beruhigenden Tees 3, kombiniert mit Melissenblattern, Ka-
millenbliiten und Bitterorangenbliiten. Haufig wird die Passionsblume auch
mit Baldrianwurzel, Hopfenbliiten oder Melissenblattern kombiniert.>

Unerwiinschte Wirkungen .

Bisher sind keine Neben- und Wechselwirkungen bekannt. Das HMPC weist
jedoch darauf hin, dass moglicherweise die Fahrtiichtigkeit oder das Bedie-
nen von Maschinen beeintrachtigt werden kann. Aufgrund der unzurei-
chenden Studienlage wird die Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren so-
wie wahrend Schwangerschaft und Stillzeit seitens EMA/HMPC nicht
empfohlen.® [

Literatur:

t https://arzneipflanzenlexikon.info/passionsblume.php, letzter Zugriff am 3. 2. 2026

2 Blaschek W et al., Wichtl - Teedrogen und Phytopharmaka, 6. Auflage, WVS 2016; 472-474

3 JandaK et al., Nutrients 2020; 12(12):3894. DOI: 10.3390/nu12123894

4 Elsas SM et al., Phytomedicine 2010; 17(12):940-949. DOI: 10.1016/j.phymed.2010.03.002

5 Dosierungsempfehlungen, Fiir Arzneidrogen und Zubereitungen des OAB, Verlag Osterreich
2025;339-341

¢ Harit MK et al., Cureus 2024; 16(3):e56530. DOI: 10.7759/cureus.56530
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Im Profil Passiflora incarnata

Passionsblume
fur Ruhe und Gelassenheit

Intensiver Stress kann zu innerer Unruhe, verminderter
Belastbarkeit und Angstzustéanden fiihren. Die Passions-
blume bietet bei diesen Beschwerden eine rein natirliche
Abhilfe ohne die bekannten Nebenwirkungen klassischer
Anxiolytika wie etwa Abhangigkeit."

GroBe Vorteile in der Anxiolyse
39 % der Osterreicherinnen und Oster-
reicher fithlen sich durch Stress und Angst
im Berufsleben erheblich beeintrachtigt,
25 % sogar in ihrer Freizeit.” Der Bedarf an
gut vertrdglichen und zugleich wirksamen
Anxiolytika ist daher hoch.

Die Passionsblume (Passiflora incarnata)
weist in diesem Zusammenhang ein be-
merkenswertes pharmakologisches Profil
auf: Wie Benzodiazepine bindet sie an den
GABA ,-Rezeptor, allerdings an eine spezi-
fische Untereinheit, die nicht in allen Re-
zeptorvarianten vorkommt. Die Flavonoide
der Passionsblume interagieren mit jenen
GABA,-Rezeptorvarianten, die vor allem
spezifisch in limbischen Strukturen lokali-
siert sind - also in Regionen, die zentral an
der Angstverarbeitung beteiligt sind. Benzo-
diazepine wirken hingegen an sehr weit ver-
breiteten GABA,-Rezeptorvarianten auch
in anderen Gehirnarealen und verursachen
dadurch neben der Angstreduktion zusitz-
lich Sedierung, Muskelrelaxation und ein
Abhingigkeitsrisiko.?

Passionsblumen-Extrakte stellen somit eine
wirksame und gut vertrigliche pflanzliche
Alternative bei nervoser Unruhe und Angst-
zustanden dar.

Reduziert Stress und Angst

Die Wirkung hochdosierter Passionsblumen-
Extrakte ist in Studien belegt. So untersuchte
eine randomisierte, trippelverblindete, place-
bokontrollierte Studie die beruhigende und
angstlosende Wirkung von Passionsblumen-
extrakt in einer typischen Belastungssituation.
Die Teilnehmer (50 Personen pro Gruppe)
erhielten 60 Minuten vor einer Weisheits-
zahnoperation entweder 500 mg Extrakt von
Passiflora incarnata, 15 mg des Benzodiaze-
pins Midazolam oder ein Placebo.

Die Passionsblume wirkte vergleichbar
beruhigend wie Midazolam (Abb. 1): In der
Passionsblumengruppe fiihlten sich 84 % der
Patienten wiahrend der Zahnoperation ,,ru-
hig® Im Vergleich dazu waren es in der Mida-
zolamgruppe 80 % und in der Placebogruppe
nur 36 % der Patienten.*

10w Uberlegene Wirkung
von Passionshlume
= 80 gegeniiber Placebo
S 60
o
£ 40
]
Z 2
0 ||
Ruhig Mé&Big dngstlich Sehr angstlich
B Midazolam B Passionsblume Placebo

Abb.1: Gute anxiolytische Wirkung von Passionsblume bei akutem Stress.*

"European Scientific C ive on F ESCOP

The Scientific Foundation for Herbal Medicinal Products. 2nd edn. Exeter: ESCOP, 2003

2 Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft. Allianz Stress-Studie: Jeder vierte Osterreicher empfindet Freizeit als stressig. APA 0TS, 2017.
3Zhou J et al. Resolving native GABAA receptor structures from the human brain. Nature. 2025;638(8050):562-568. doi:10.1038/s41586-024-08454-1.
“da Cunha RS et al. Herbal medicines as anxiolytics prior to third molar surgical extraction. A randomized controlled clinical trial. Clin Oral Investig 2021; 25 (3): 1579-86.

Pflanzenportrat

Passionsblume

In der Volksmedizin Nord-, Siid- und
Mittelamerikas schétzt man Passiflora
incarnata schon seit Jahrhunderten

fiir ihre beruhigenden, entspannenden
und angstlosenden Eigenschaften.

Die Wirkung der exotischen Pflanze

ist auf die enthaltenen Flavonoide
zuriickzufiihren. Sie wirken
anxiolytisch, ohne Gew6hnungs-

oder Abhingigkeitspotenzial. Die
Passionsblume hat einen positiven Effekt
bei akuten Stress- und Angstsituationen
(z.B. bei Priifungs- oder Flugangst),
aber auch bei chronischem Stress mit
resultierenden Belastungssymptomen.

Dr. B6hm® Passionsblume
425 mg Dragees

(D Bithm®

Passionsblume

1. Wirkt rasch bei Stress, nervoser
Unruhe und Angst.

2. Hochstdosiertes Arzneimittel am
Markt: 425 mg Trockenextrakt aus
Passionsblumenkraut als Dragee
(keine Tropfen).

3. Tagstiber und abends verwendbar -
macht nicht miide.

Anwendung:

« Die Passionsblume wirkt rasch,
verursacht keine GewShnungseffekte
und kann tiber einen langeren
Zeitraum hinweg angewendet
werden. Da sie nicht {ibermiidet, ist
sie auch fiir die Einnahme am Tag
geeignet.

o Jugendliche ab 12 Jahren und
Erwachsene nehmen 2 - 3
Dragees gleichmafig tiber den
Tag verteilt ein. Zur Behandlung
von nervs bedingten Ein- und
Durchschlafstérungen sind 1 - 2
Dragees eine halbe Stunde vor dem
Schlafengehen einzunehmen.



PSYCHE FALLBERICHT

Der in Graz tatige Psychiater

Dr. Christian Jagsch beschreibt den
erfolgreichen Einsatz von Rosenwurz
(Rhodiola rosea) bei einer alteren
Patientin.

ine 79-jdhrige Patientin, die immer wieder mit ei-
E ner rezidivierenden mittelschweren bis schweren
depressiven Episode in stationdrer Behandlung
stand und steht, kam erneut zur Aufnahme. Im Vorder-
grund waren neben einer gedriickten Stimmungslage,

Mudigkeit und Antriebslosigkeit erstmals auch eine
schnelle psychische und korperliche Erschépfung.

Dr. Christian Jagsch

ist Primarius der Abteilung fir Alters-
psychiatrie und Alterspsychotherapie
am Landeskrankenhaus Graz II.

b3

Zunachst wurde von einer erneuten depressiven Episode
unter laufender antidepressiver Medikation ausgegangen
und eine medikamentdse Umstellung vorgenommen: Es
wurden je einmal taglich 50 mg Sertralin, 5 mg Aripiprazol
und 100 mg Trazodon etabliert.

Unter dieser Medikation verbesserten sich zwar die Stim-
mung und der Antrieb, die Erschopfung blieb aber unver-
andert bestehen.

In der Geriatrischen Depressionsskala (GDS) erreichte un-
sere Patientin zum Aufnahmezeitpunkt 14 Punkte und
nach 8 Wochen 7 Punkte.

In der Auswertung stehen 0-5 Punkte fur unauffillig,
5-10 Punkte fiir leichte bis maBige Depression und 10-15
Punkte flr schwere Depression.

In einer weiteren ausfuhrlichen Anamnese konnte eine
COVID-19-Infektion 6 Monate zuvor erhoben werden, die
auch den Beginn der Verschlechterung der depressiven
Symptome eingeldutet hatte. Wir ordneten nun diese bis-
her unbeeinflusste psychische und kérperliche Erschop-
fung eher einem Long COVID zu und gaben zusatzlich
2-mal taglich Vitango® mit je 200 mg standardisiertem
Rosenwurzextrakt.

Um die Wirkung zu objektivieren, verwendeten wir 2 Fra-
gebdgen: die Fatigue Assessment Scale (FAS) und den
Post-COVID-Syndrom-(PCS-)Score.

In der FAS werden 10 Fragen mit 5 Schweregraden erho-
ben (10-21 Punkte bedeuten in der Auswertung keine Er-

phytotherapie.at 2/2026 20

© feelimage/Matern | stock.adobe.com: Rawpixel.com, spline_x



muidung, 22-34 Punkte Ermidung und > 35 Punkte ex-
treme Ermidung).

Unsere Patientin erreichte beim Einschluss 47 Punkte,
nach 14 Tagen 32 Punkte und nach 4 Wochen 30 Punkte.
Somit war eine leichte Besserung erkennbar.

Im PCS werden 12 Fragen gestellt, die mit ,Ja“ oder ,Nein“
zu beantworten sind. In der Auswertung bedeuten < 10,75
Punkte kein/mildes PCS, 10,75-26,25 Punkte ein mode-
rates PCS und > 26,25 Punkte ein schweres/relevantes
PCS.

Unsere Patientin erreichte bei Einschluss einen Score von
35 Punkten, nach 2 Wochen 26,5 und nach 4 Wochen 17
Punkte. Auch in diesem Score wurde hiermit eine Besse-
rung dokumentiert.

Die Patientin selbst berichtete ebenfalls von einem deut-
lich merkbaren Ruckgang der psychischen und kérperli-
chen Erschépfung innerhalb von 4 Wochen.

Natlrlich muss kritisch berlcksichtigt werden, dass die
karzlich etablierte antidepressive Therapie erst nach 12
Wochen die volle Wirksambkeit erreicht haben kdnnte.

Zur Substanz

Rosenwurz (Rhodiola rosea L.) ist eine Pflanzenart aus der
Gattung Rhodiola innerhalb der Familie der Dickblattge-
wachse. Die Inhaltsstoffe der Wurzeldroge sind vor allem
Phenylpropanoide (Rosavine, Rosin, Rosarin), Phenyl-
ethanoide (Salidrosid), Flavonoide, Monoterpene, Triter-
pene und Phenolcarbonsauren.

Rosenwurz ist eine adaptogene Heilpflanze, die eine lange
medizinische Verwendung in russischen, baltischen und
skandinavischen Liandern hat, sowohl als Tee als auch in
Form von Extrakten.

Die Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA) kam zu dem
Schluss, dass die Studien zu Rosenwurz in ihrer Qualitat
sehr stark schwanken und daher keine ausreichende Be-
statigung flr eine therapeutische Wirksamkeit vorliege.
Deshalb hat die EMA fiir Rhodiola rosea den Status als
~well-established use“ nicht akzeptiert.

Da aber die Ergebnisse der klinischen Studien den Ge-
brauch in bestimmten Anwendungsgebieten plausibel
machen und Rosenwurz in der Naturmedizin seit Langem
zum Einsatz kommt, wurde bei gleichzeitigem Fehlen gra-
vierender Nebenwirkungen das Nutzen-Risiko-Verhéltnis
fur die traditionelle Anwendung als positiv beurteilt.

Am 20. 3. 2024 hat der EMA-Ausschuss fir pflanzliche
Arzneimittel (HMPC) letztlich Rhodiola rosea als , traditio-
nelles pflanzliches Arzneimittel zur Linderung von Stress-
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Rosenwurz

Rosenwurz (Rhodiola rosea L.) aus der Familie
der Dickblattgewdchse (Crassulaceae) wurde
vom HMPC als traditionelles pflanzliches
Arzneimittel eingestuft.

Arzneilich verwendete Pflanzenteile:
Rosenwurz-Wurzelstock

Inhaltsstoffe: Phenylpropanoide (Rosavine,
Rosin, Rosarin), Phenylethanoide (Salidrosid),
Flavonoide, Monoterpene, Triterpene,
Phenolcarbonsiuren und itherisches Ol

Anwendung: innerlich zur Linderung
von Stresssymptomen wie Mudigkeit und
Erschépfung

Neben- und Wechselwirkungen: keine bekannt

symptomen wie Midigkeit und Erschépfung* eingestuft.
Zu moglichen unerwiinschten Wirkungen und Wechsel-
wirkungen liegen keine ausreichenden Daten vor.

Rosenwurz als Wurzeldroge dirfte genauso wie syntheti-
sche Antidepressiva Uber die Beeinflussung von Neuro-
transmittern wirksam sein und kann als Alternative oder
auch Zusatzgabe in der Behandlung von psychischer und
korperlicher Erschépfung hilfreich sein. [

Literatur:
https://de.wikipedia.org/wiki/Rosenwurz
- Sheikh R, Yesavage JA, Clin Gerontol 1986; 5:165-73
Drent M et al., Eur Respir J 2012; 40:255-63
Kleijn WPE et al., Respir Med 2011; 105:1388-95
De Vries J et al., Br J Health Psychol 2004; 9:279-91
Bahmer T et al., EClinicalMedicine 2022, 51:101549
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/rhodiolae-roseae-
rhizoma-et-radix
Kelly GS, Altern Med Rev 2001; 6(3):293-302
Panossian A et al., Phytomedicine 2010; 17(7):481-93
Konstantinos F, Global Psychiatry 2020; 3(1):72-82. DOI: 10.2478/gp-
2019-0022



GASTROENTEROLOGIE INDIKATION UND THERAPIE

Osterzeit ist Schokoladenzeit - zumindest fiir die meisten Kinder!

Obstipation im

Kindes- und Jugendalter

Obstipation im Kindes- und
Jugendalter ist ein haufiges, jedoch oft
unterschatztes Problem, das fr
Betroffene und Familien gleichermalBen
belastend sein kann. Eine frihzeitige
Aufklarung Gber Ursachen und
geeignete MalBnahmen ist
entscheidend, um chronische Verlaufe
zu vermeiden und eine schonende,
altersgerechte Therapie zu
ermoglichen.

Mag. DDr. Ulrike Kastner

is zu 3 % der Kinder und Jugendlichen sind
B von Obstipation betroffen. Die Ursachen

sind vielfaltig, situative Storfaktoren, wie
z. B. Irritationen beim Sauberwerden, Anderun-
gen im Tagesrhythmus bei EingewShnung in Ge-
meinschaftseinrichtungen ebenso wie ungesun-
de, ballaststoffarme Erndhrung und mangelnde
Bewegung zdhlen zu typischen exogenen Fakto-
ren. Zunehmend werden jedoch auch psychi-
sche Ursachen wie ADHS, Depression oder se-
xueller Missbrauch beobachtet. Kolorektale
Fehlbildungen und systemische Erkrankungen
sind eher die Ausnahme, dirfen aber nicht
Ubersehen werden.

Phytotherapeutische Ansitze

Da es sich demnach in fast 90 % der Falle um eine
sogenannte habituelle Obstipation handelt, zdhlen

Aufklarung Uber Ursachen sowie Entstehung, Erndh-
rungsberatung und letztlich ein gezieltes Toilettentraining
zu den wichtigsten MaBnahmen. Wird die Obstipation
rechtzeitig wahrgenommen, so muissen nicht unbedingt
synthetische Laxanzien oder Klysmata zum Einsatz kom-
men. Eine konsequente Ernahrungsumstellung auf bal-
laststoffreiche, zuckerarme Diat sowie der Einsatz von
Leinsamen, Indischen Flohsamen und Flohsamenscha-
len kénnen bereits Erleichterung bringen. Bei Verwen-
dung dieser Full- und Quellstoffe gilt es, auf ausreichende
Flussigkeitszufuhr (1 : 10) zu achten. In den Anwen-
dungsempfehlungen des HMPC besteht eine Altersbe-
schrankung fur unter 6-Jahrige, obgleich es in der padia-
trischen Praxis und der Hausmedizin hierorts anders
gehandhabt wird. Ist die Obstipation sehr hartnackig und
wird zu spat interveniert, ist der Einsatz von Phytothera-
peutika meist nicht mehr ausrei-
chend. Drogen und Extrakte mit
Anthrachinonen sind im Kin-
desalter jedenfalls unter 12 Jah-
ren kontraindiziert, in Aus-
nahmeféllen und unter der
Auflage der kurzfristigen An-
wendung bei Jugendlichen
aber moglich. ®

Literatur
- Blaschek W et al., Wichtl -Tee-
drogen und Phytopharmaka,
6. Auflage, WVS 2016
« Schilcher H et al., Leit-
faden Phytotherapie, 5.
Auflage, Urban & Fischer
in Elsevier (Verlag) 2021
+  Arzneipflanzenlexi-
kon - Kooperation
Phytopharmaka
(https://arznei-
pflanzenlexikon.
info)
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Indische Flohsamen - Plantaginis
ovatae semen (Plantago ovata
Forssk., Syn. P. ispaghula Roxb.,
Plantaginaceae)

Das im Iran, in Pakistan und Indien heimische
Kraut hat im Unterschied zu anderen Plantagoar-
ten grundstandige, sehr lange, schmal-lineale,
weiB-flaumig behaarte Blatter. Die kleinen Bliten
stehen in kurzen, dicht-blttigen Ahren an niedri-
gen Blutenschaften. Die Frucht reift zu einer De-
ckelkapsel und enthalt kleine, kahnférmige Samen
von stark variierender Farbe. Sie erinnern wie beim
»Flohkraut“ bzw. ,,Flohsamen-Wegerich“ an Flohe,
was der Pflanze den deutschen Namen ,,Indisches
Flohsamenkraut“ eingebracht hat.

Arzneilich verwendet werden die reifen Samen (In-
dische Flohsamen - Plantaginis ovatae semen)
bzw. die Samenschalen (Indische Flohsamenscha-
len — Plantaginis ovatae seminis tegumentum).

Inhaltsstoffe

10-12 % unverdauliche Schleimstoffe, die in der
Epidermis der Samenschale lokalisiert sind, beste-
hen groBtenteils aus einem stark verzweigten Ara-
binoxylan. Das Endosperm enthélt Proteine und
fettes Ol. Die Qualitit von Indischen Flohsamen
und Indischen Flohsamenschalen ist im Europai-
schen Arzneibuch festgelegt (Quellungszahl bei
Flohsamen mind. 10).

Laut HMPC ist die innerliche Anwendung bei wie-
derholt auftretender Verstopfung empfohlen (Well-
established Use) — bei Kindern ab 6 Jahren.

Wirkungsweise: Siehe Leinsamen.

....................................................
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Leinsamen - Lini semen (Linum
usitatissimum L., Linaceae)

Lein (oder Flachs) ist eine alte Kulturpflanze und lie-
fert die Leinsamen, das Leindl und die Leinfaser. Der
Saat-Lein ist einjahrig, wird ca. 1 m hoch — mit din-
nen, schmal-lanzettlichen, zugespitzten Blattern. In
den Blattachseln der oberen Blatter stehen rispig an-
geordnet die blauen, 5-strahligen Bliten. Die Frucht
reift zu einer 10-fachrigen Kapsel heran, in jedem
Fach liegt ein hell- bis rétlichbrauner Samen.

Inhaltsstoffe

Getrocknete Leinsamen enthalten ca. 25 % Ballast-
stoffe, 30—40 % fettes Ol und 25 % EiweiB. In der
Samenschale befinden sich die Schleimstoffe, im
Endosperm das Ol mit einem hohen Anteil an mehr-
fach ungesattigten Fettsauren. Die Qualitat der Lein-
samen (Lini semen) ist im Europaischen Arzneibuch
u. a. durch die Bestimmung der Quellzahl festgelegt.
Das HMPC hat die innerliche Anwendung von Lein-
samen bei chronischer Verstopfung und zur Erleich-
terung der Stuhlentleerung als Well-established Use
akzeptiert. Aus Leinsamen hergestellte Schleimzu-
bereitungen werden vom HMPC als traditionelle
pflanzliche Arzneimittel eingestuft, allerdings erst
ab einem Alter von 12 Jahren wegen fehlender Da-
tenlage. Bei Verstopfung 2- bis 3-mal taglich v2—1
Essloffel von ganzen oder geschroteten Leinsamen
mit reichlich Flissigkeit (!) einnehmen lassen.

Wirkmechanismus

Die regulierende Wirkung auf die Darmperistaltik
beruht auf der hohen Wasserbindungskapazitat der
in den Schleimzellen befindlichen Polysaccharide.
Es kommt zur Einlagerung von Wasser in die
Schleimschicht der Leinsamen-Epidermis und da-
durch zu einer Volumenzunahme sowie einem Deh-
nungsreiz im Bereich des Dickdarms, wodurch die
Peristaltik angeregt wird.




PHYTOHYPES HINTERFRAGT

Matcha

Egal ob Getrank, Schokolade oder
SuBspeise — Matcha ist mittlerweile
weltweit im Trend. Doch ist der
pulverisierte Griintee aus Japan auch
medizinisch interessant? Und wenn ja,
wie steht es um die Studienlage?

Mag. pharm. Arnold Achmuller

atcha bezeichnet einen fein vermahlenen

Griintee aus den Blattern der Teepflanze Ca-

mellia sinensis (L.) Kuntze. Der Name stammt
aus dem Japanischen und setzt sich aus ,,ma“ (reiben/
mahlen) und ,.cha“ (Tee) zusammen.
Urspringlich aus China stammend, wurde das Herstel-
lungsverfahren in Japan weiterentwickelt. Traditioneller
Matcha wird aus beschattetem Griintee (Tencha) herge-
stellt, was die Chlorophyll- sowie die L-Theanin-Bildung
fordert und die intensive griine Farbe bewirkt. Die ge-
trockneten Blatter werden von Stielen und Adern befreit
und zu einem feinen Pulver vermahlen. Im Unterschied zu
herkdmmlichem Griintee wird beim Matcha das gesamte
Blatt konsumiert, wodurch ein breiteres Spektrum an In-
haltsstoffen aufgenommen wird. Die aufwendige Herstel-
lung rechtfertigt teils héhere Preise, doch die Produkt-
qualitat ist nicht immer eindeutig erkennbar.

Warum ist Matcha interessant?

Durch die Verarbeitung des ganzen Blattes enthalt Mat-
cha einen hohen Anteil (etwa 60-70 %) an fettldslichen
Komponenten wie Vitaminen, Chlorophyll und struktu-
rellen Pflanzenbestandteilen. Der Rest umfasst Poly-
phenole, Koffein, Aminosauren, Mineralstoffe, wasser-
I6sliche Vitamine und Ballaststoffe. Besonders
hervorgehoben werden die Katechine, die den GroBteil
der Polyphenole ausmachen und fiir ihre antioxidativen
Eigenschaften bekannt sind. Obwohl die Beschattung
die Synthese teilweise reduziert, ermdglicht der voll-
standige Blattverzehr hohere Gesamtmengen im Ver-
gleich zu klassischem Grilintee. L-Theanin pragt den um-

amibetonten Geschmack und wird mit beruhigenden
und konzentrationsférdernden Effekten in Verbindung
gebracht, insbesondere in Kombination mit dem anre-
genden Koffein.?

Was sagt die Wissenschaft?

Zahlreiche In-vitro-Untersuchungen
deuten auf antioxidative, entziindungshemmende und
zellschiitzende Effekte hin. Klinische Humanstudien
sind hingegen selten. Flr kognitive Funktionen liegen
randomisierte kontrollierte Studien vor, die auf glinstige
Effekte bezlglich Aufmerksamkeit, Stressverarbeitung
und sozialer Wahrnehmung hindeuten.? 3 Auch leichte
Verbesserungen der Schlafqualitdt sowie mogliche un-
terstiitzende Effekte im Rahmen von Abnehmprogram-
men wurden beschrieben.*

Ob Matcha dem klassisch aufgegossenen Griintee tat-
sachlich Gberlegen ist, bleibt unklar, da direkte Vergleichs-
studien rar sind und der Polyphenolgehalt stark von Sorte,
Reifegrad und Verarbeitung abhangt.

und Tierstudien
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Steckbrief

Botanik: Camellia sinensis (L.) Kuntze, fein
gemahlener Griintee aus den ganzen Blattern,
die 2-3 Wochen im Schatten wachsen

Potenzielle Wirkstoffe: Katechine als
dominierende Polyphenole, Koffein, L-Theanin,
zusatzlich Chlorophyll, Vitamine, Mineralstoffe,
Ballaststoffe; 60—70 % der Inhaltsstoffe gelten
als hydrophob.

000 0 0.0 000000

Anwendung: als Genussmittel

Wirkung: potenzielle Effekte auf Kognition,
Schlafqualitat und Stoffwechsel; In-vitro- und
Tierstudien zeigen antitumorale, entziindungs-
hemmende und zellschiitzende Effekte.

Risiken: relativ hoher Koffeingehalt, potenziell
erhohte Mengen an Aluminium oder Blei sowie
starke Qualitatsunterschiede; nicht fir Kinder,
Schwangere und Stillende geeignet.

D R T T I I R
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Weitere potenzielle Wirkungen

Antitumorale Effekte, die hdufig im Zusammenhang mit
Matcha genannt werden, basieren bislang ausschlieBlich
auf Zellkulturmodellen. Dabei wurden hemmende Effekte
auf das Wachstum bestimmter Krebszelllinien beschrie-
ben, jedoch unter Laborbedingungen, die den Normal-
konsum nicht abbilden.5

Hinweise auf glnstige Effekte in Hinblick auf den Fett-
stoffwechsel, Blutzucker oder das Darmmikrobiom stam-
men Uberwiegend aus Tier- oder kleinen Humanstudien
und lassen keine klaren klinischen Aussagen zu.c®
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Risiken

Matcha gilt bei maBvollem Konsum als gut vertraglich.
Durch den vollstiandigen Verzehr der Teeblatter kdnnen je-
doch héhere Mengen an unerwiinschten Begleitstoffen
aufgenommen werden. In vereinzelten Produkten wurden
erhdhte Gehalte an Aluminium oder Blei nachgewiesen.
Zudem kann der Koffeingehalt je nach Qualitdt und Zube-
reitung erheblich sein und bei empfindlichen Personen zu
Nervositat, Schlafstorungen oder Herzklopfen flihren. Fur
Kinder, Schwangere und Stillende wird daher Zurtickhal-
tung empfohlen. Da ,,Matcha“ kein rechtlich geschiitzter
Begriff ist, bestehen zudem groBe Qualitatsunterschiede
zwischen den im Handel erhaltlichen Produkten.® °

Rechtslage

Matcha wird in der EU als Lebensmittel behandelt. Weil
keine zugelassenen Health Claims vorliegen, sind gesund-
heitsbezogene Angaben rechtlich nicht zuldssig. Spezifi-
sche gesetzliche Qualitatskriterien oder verbindliche Ab-
grenzungen zu anderen Grlintee-Sorten existieren nicht.
Die Bezeichnung ,Matcha“ allein erlaubt daher keine ver-
lasslichen Rickschlisse auf Herkunft, Anbau oder Qualitat.

Fazit

Matcha ist ein traditionelles Teeprodukt mit einem cha-
rakteristischen Inhaltsstoffprofil. Einzelne Humanstudien
deuten auf positive Effekte bezliglich Kognition, Stress-
verarbeitung und des Stoffwechsels hin, die Evidenz ist
aber begrenzt. Viele der beworbenen Wirkungen beruhen
auf In-vitro- oder Tierdaten und sind nicht direkt auf den
Menschen Ubertragbar. Als aromatisches Genussmittel
und bei einer ausgewogenen Erndhrung kann Matcha
sinnvoll sein, sollte jedoch nicht als gesundheitliches
Wundermittel betrachtet werden. [ ]

Quellen:

1 Sokary S et al., Curr Res Food Sci 2022; 6:100396. DOI: 10.1016/j.
crfs.2022.11.015

2 Uchida K et al., PLOS One 2024; 19(8):e¢0309287. DOI: 10.1371/journal.
pone.0309287

3 SakuraiKetal., Nutrients 2020; 12(12):3639. DOI: 10.3390/nu12123639

4 El-Elimat T et al., Plant Foods Hum Nutr 2022; 77(3):447-454. DOI:
10.1007/511130-022-00998-9

5 Bonuccelli G et al., Aging (Albany NY) 2018; 10(8):1867-1883. DOI:
10.18632/aging.101483

¢ XuPetal, Food Funct 2016; 7(1):294—-300. DOI: 10.1039/c5f000828j

7 Zhou J et al., Nutrients 2021; 13(6):1950. DOI: 10.3390/nu13061950

El-Elimat T et al., Plant Foods Hum Nutr 2022; 77(3):447-454. DOI:

10.1007/511130-022-00998-9

° Hohe Aluminiumgehalte in einzelnen Matcha-Teeproben, Stellungnah-
me Nr. 027 des BfR vom 25. Juli 2019

10 Matcha — Gesundheit im griinen Pulver?, https://www.verbraucherzent-
rale.de/wissen/lebensmittel/kennzeichnung-und-inhaltsstoffe/matcha-
gesundheit-im-gruenen-pulver-17797, Stand 2. 12. 2025

®



AUS DER WISSENSCHAFT

Ginkgo-Extrakt bei
neurokognitiven
Storungen

Eine Studie belegt, dass ein
standardisierter Ginkgo-biloba-Extrakt
kognitive und neuropsychiatrische
Symptome milder bis moderater Major-

verbessert.

DSM-5-Kriterien eine milde bis moderate Major-NCD auf-

und Einhaltung der Dosierung.

Kognitive und exekutive Verbesserungen

Ginkgo-biloba-Extrakt EGb 761® ergaben sich signifikan-
te Verbesserungen in konstruktiver Praxis, Merkfahigkeit,
Verarbeitungsgeschwindigkeit und exekutiver Funktion
bzw. mentaler Flexibilitat, was im Einklang mit bisherigen
Metaanalysen steht.

Klinische Relevanz und Fazit
Die Behavioral-Pathology-in-Alzheimer’s-Disease-(BEHAVE-

iatrischer Symptome. Die Clinical-Global-Impressions-(CGI-)

Analysen bestitigten eine deutliche globale Besserungund -
unterstreichen die klinische Relevanz. Labor-, Hamatolo-
gie- und Klinikparameter blieben normkonform, weshalb
Wirkungen und Einsatz
stitigt die bereits mehrfach beobachtete kognitive und -
- Schlaf (belegt in Baldrian-Kombinationen) und lindert
. Wechseljahresbeschwerden mit guter Vertraglichkeit.
rolle) eine Limitation darstellt. °

EGb 761® als sicher und gut vertraglich gilt. Die Studie be-

neuropsychiatrische Wirkung von EGb 761® bei NCD,
auch wenn das hier gewahlte Design (ohne Placebokont-

Literatur:

+ Chowdhury D et al., Dement Geriatr Cogn Disord 2024; 53(6):299-309. :
- dien zu Monopraparaten kdnnten neue Einsatzmoglich-

DOI: 10.1159/000540385

Xanthohumol,
AD-)Werte zeigten signifikante Verbesserungen neuropsych- :
- der Gehalt mancher labiler Inhaltsstoffe wihrend der La-

Hopfen als

osterreichische

Arzneipflanze 2026

Die Herbal Medicinal Products Platform

: Austria (HMPPA) hat Hopfen (Humulus

lupulus L., Cannabaceae) zur

: Arzneipflanze 2026 gekiirt und hebt
NCD (,major neurocognitive disorder)

seine medizinische Bedeutung hervor.

ie HMPPA-Auswahl beriicksichtigt Osterreich-
D Bezug, wissenschaftliche Aktualitat und medizi-
ie offene, multizentrische, einarmige Phase-IV-
D Studie untersuchte die Wirkung des Extraktes -

auf 150 Patient:innen = 50 Jahren, die laut

nische Relevanz. Ende Janner fand eine Online-
Pressekonferenz statt, in der HMPPA-Prasident Univ.-Prof.
i. R. Mag. Dr. Hermann Stuppner, emer. Univ.-Prof. DI Dr.

: Chlodwig Franz, Univ.-Prof. Dr. Simone Moser, Assoc. Prof.
wiesen (21,3 % Alzheimer, 48,0 % vaskular, 30,7 % Misch-
form). Begleitpflegekrifte unterstiitzten die Sicherheit -
- Wirkungen beschrieben.

Dr. Christian W. Gruber und Prof. Dr. med. Jost Langhorst
Details zu Botanik, Inhaltsstoffen und pharmakologischen

. Botanik und Verarbeitung
Nach 18-wdchiger Therapie mit 2-mal tiglich 120 mg
viertel, Waldviertel und in der Steiermark kommerziell kul-
- tiviert. Nach Ernte der Zapfen folgen Trocknung und Ex-
. traktion, wobei Sortenvielfalt und Umweltbedingungen
die Qualitat bestimmen.

Als winterhartes Schlinggewachs wird Hopfen im Muhl-

- Inhaltsstoffe und Qualitiit

Hopfen enthdlt Bitterstoffe (Humulone, Lupulone),
8-Prenylnaringenin, Polyphenole und
dtherisches &l (Myrcen, Humulen, B-Caryophyllen). Da
gerung rasch abnimmt, ist eine Qualitatskontrolle (z. B.
mittels HPLC und DC) von besonderer Bedeutung.

Hopfen beruhigt Gber GABA- und Melatoninwege, férdert

Praklinisch wirkt er antibakteriell und entziindungshem-
mend. Die EMA empfiehlt Hopfenzapfen traditionell bei
mentaler Belastung und Schlafstérungen. Weitere Stu-

keiten eroffnen. o
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BERICHT

Der erfolgreiche GA-
Kongress 2025 in Neapel

Diesen Sommer fand in Zusammenarbeit mit der Societa Italiana di Fitochimica
(SIF) der 73. Internationale Kongress und die Jahrestagung der Society for
Medicinal Plant and Natural Product Research (GA) statt. Nach zwanzig Jahren
kehrte die GA damit erneut nach Italien zurtick — diesmal nach Neapel. Das Royal
Continental Hotel am Meer bot eine eindrucksvolle Kulisse fiir vier intensive

Konferenztage.

Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Judith M. Rollinger

om 31. August bis 3. September 2025 kamen

s / liber 700 Forschende aus 66 Liandern zusam-

men, um aktuelle Entwicklungen der Arznei- und
Naturstoffforschung vorzustellen und zu diskutieren.

Verantwortlich flir das wissenschaftlich attraktive Pro-

gramm waren die renommierten Naturstoffforscherinnen

Prof. Alessandra Braca (Pisa) und Prof. Nunziatina De
Tommasi (Salerno; SIF-Prasidentin) mit ihrem engagier-

ten Team. Die enge Zusammenarbeit zwischen GA und
SIF pragte den internationalen und interdisziplindren
Charakter der Veranstaltung.

Bereits vor Konferenzbeginn fanden mehrere thematische
Workshops statt, die groBen Zuspruch erhielten — vom
Sustainable Workshop liber den Early Career Researchers
Workshop bis hin zu spezialisierten Formaten wie dem
African Research Network oder Plants for Health. >

Abb. 1: Gruppenfoto der Konferenzdelegierten am Kiistenstreifen vor dem Konferenzhotel in Neapel
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Abb. 2: Posterprisentation mit ,wine & cheese*;
GA-Prasident Prof. Michael Heinrich umgeben von
Jungwissenschafterinnen

Die Hauptkonferenz verzeichnete insgesamt 715 re-
gistrierte Teilnehmende. Die feierliche Er6ffnung, mu-
sikalisch begleitet vom Chansonnier Lello Ferraro, bot
den Rahmen fiir Ehrungen und Preisverleihungen. Ne-
ben den ausgezeichneten Beitrdgen von Jungfor-
scher:iinnen (ausgewadhlt aus dem Symposium fur
Jungwissenschafter:innen) und den Travel-Grant-
Empfanger:innen wurde Prof. Ikhlas Khan (Universitat
Oxford, Mississippi) zum Ehrenmitglied der GA er-
nannt. Verschiedene herausragende Forscher:innen
erhielten Preise wie den Egon Stahl Award in Silber,
den Bionorica Phytoneering Award, den Dr. Willmar-
Schwabe Young Talent Prize, den GA Synergy Award
sowie den Planta Medica Best Paper Award.

Das vielseitige wissenschaftliche Programm umfasste
Themen wie Ethnobiologie und Ethnopharmakologie,
natlrliche Wirkstoffe aus terrestrischen und marinen
Quellen, Analytik und Metabolomics, Bioengineering,
Biodiversitit, pflanzliche Arzneimittel, therische Ole,
neue Technologien in der Wirkstoffentwicklung sowie
die Rolle von Pilzen und Naturstoffpraparaten in Medi-
zin und Tiererndhrung. Neben Keynotes und Kurzvor-
tragen sorgten Workshops, Diskussionsrunden und
ein erstmals durchgefiihrter Round Table zum Thema
Datenmanagement fir lebhaften Austausch. Beson-
ders beeindruckend war die Prasentation von 569
Postern, aus denen zahlreiche Beitrdge junger For-
schender pramiert wurden (Abb. 2).

Neben dem wissenschaftlichen Programm bot die Ta-
gung viele Gelegenheiten zur Vernetzung und zum in-
terkulturellen Austausch. Die offene Atmosphare for-
derte kreative Ideen und neue Kooperationen, sodass
die 73. GA-Jahrestagung als inspirierendes Ereignis in
Erinnerung bleiben wird, das wissenschaftliche Quali-
tat, kulturelle Vielfalt und persénliche Begegnungen
vereinte.

Ein groBer Dank gilt den Kongressprasidentinnen Ales-
sandra Braca und Nunziatina De Tommasi sowie allen
Sponsor:innen und Teilnehmenden, die zum Erfolg der
Veranstaltung beigetragen haben. Wir freuen uns auf
ein Wiedersehen bei der 74. GA-Tagung in Reims,
Frankreich, vom 30. August bis 2. September 2026. @®

Schwabe Phyto-
forschungspreis
2025

m Dezember 2025 wurde zum wiederholten Mal

der Schwabe Phytoforschungspreis verliehen. Die

renommierte Auszeichnung wurdigt herausragen-
de wissenschaftliche Arbeiten im Bereich der Pharma-
kognosie und Naturstoffforschung. Pramierte Master-
arbeiten werden mit 1.500 Euro, Dissertationen mit
2.500 Euro honoriert. Die feierliche Preisiibergabe fand
im Rahmen des Balles der Pharmazie in der Hofburg
statt. phytotherapie.at gratuliert den Preistrager:innen
herzlich zu diesem ausgezeichneten Erfolg! ()

Mag. pharm. Dr. rer. nat. Fabian Alperth,
Universitidt Graz

Dissertation: Phytochemical Investigations to
Advance Extraction, Profiling and Isolation of
Bioactive Natural Products

Betreuer: Ao. Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Franz
Bucar

Mag. pharm. Elisabeth Machner, Universitit
Graz

Masterarbeit: Phytochemische Untersuchung der
polaren Fraktion in Citrus-Extrakten

Betreuer: Ao. Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Franz
Bucar

Mag. pharm. Armin Oberosler, Universitat
Innsbruck

Masterarbeit: Activity-guided isolation of MMP-9
inhibitors from Gemma populi

Betreuer: Mag. pharm. Dr. Stefan Schwaiger

Mag. pharm. Elisabeta Lois Ros, BSc, Universitit
Wien

Masterarbeit: Investigation and Isolation of
Alternaria alternata Mycotoxins

Betreuer:innen: Univ.-Prof. Mag. pharm.

Dr. Judith Maria Rollinger und Mag. pharm.

Dr. Andreas Wasilewicz
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OGPHYT  TERMINE UND HIGHLIGHTS

™

OGPHYT-Diplom Phytotherapie/FAM

Lehrgdnge 2025/26 und 2026/27,

Donau Lodge, Ybbs/Donau
Informationen zu Diplom, Terminen und
Kursinhalten:

www.phytotherapie.at, www.fam.at
Fragen bezlglich An-/Abmeldung bitte an
FAM | AUSTRIA: office@fam.at

OGPHYT-Diplom Phytotherapie/
Schloss Hofen

Schloss Hofen und Innsbruck

Informationen zu Diplom, Terminen und
Kursinhalten:

www.phytotherapie.at,
www.schlosshofen.at/bildung/gesundheit
Fragen bezlglich An-/Abmeldung bitte an Beate
Schuchter, +43 5574 4930 421,
beate.schuchter@schlosshofen.at

15. Phytopharmaka-Symposium
ALPHATOPICS 2026

6. bis 7. Mai 2026, Bonn, Deutschland
www.phytopharmaka-symposium.com

Tage der Arzneipflanzen OGPHYT

12. bis 14. Juni 2026
www.phytotherapie.at

Phytotherapie-Refresher OGPHY T/
FAM

13. und 14. Juni 2026, Ybbs/Donau,

Univ.-Doz. DDr. Ulrike KASTNER, David PREHSLER,
BSc, Mag. Katrin BACHINGER
Freiland-Exkursion

Phytorezeptur — Update zu magistralen und
offizinalen Zubereitungen des OAB;
Erstattungsfihigkeit, Aktuelles aus der OGPHYT-
Arbeitsgruppe Phytorezeptur; pflanzliche
,Hausmittel“ — Méglichkeiten und Gefahren,
Fallbeispiele der Teilnehmer:innen

beschrankte Teilnehmerzahl,

Info und Anmeldung: office@fam.at ‘l
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Bionorica
AKADEMIE

wo Wissen wachst

Frauengesundheit
verstehen

mit dem
3er Wissenspaket

So einfach geht's:

/) 3 elLearning-Module absolvieren
) Feedback geben

¢ Teilnahmezertifikate downloaden
¢ lhren € 15,- Gutschein sichern

Details + Anmeldung:
www.bionorica-akademie.at

Gleich hier scannen!

DEINE ERSTE WAHL
FURFRAUENGESUNDHEIT.

- Bionorica’ Bionorica’

Canephron®
forte Dragees

30 Sreminee- )

AUEN EMPFOHLEN. [ oNoRICA

WISSENSCHAFT BESTATIGT. HEALTH



TERMINE UND HIGHLIGHTS

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
prasentiert die

Tage der Arzneipflanzen

12.-14. Juni 2026

Arzneipflanzengarten, botanische Garten, Arznei-
pflanzenverarbeitende Betriebe, Museen u. v. m.
offnen ihre Turen, um Heil- und Arzneipflanzen der
Offentlichkeit ndherzubringen.

Alle Informationen auf
www.phytotherapie.at
oder gleich den QR-Code scannen:

A

OGPHYT

40. Herbstgespriache Phytotherapie

11.-13. September 2026

Phytotherapie und Phytopharmaka
Praxis und Wissenschaft

Waidhofen an der Ybbs, NO
Schloss an der Eisenstrasse

31 AFP-Punkte und DFP-Punkte beantragt

Anmeldung und Programm auf
www.phytoherbst.at

= [m
e
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Gewinnspiel!

femiLoges®, Wirkstoff: Rhapontikrhabarberwurzel-Trockenextrakt. 1 ma- J etZt m ItS p e I en un d

gensaftresistente Tablette enthilt den Wirkstoff: 4 mg Trockenextrakt d I

aus Rhapontikrhabarberwurzel | n r EX m r

(16-26:1); Auszugsmittel: wassrige Calciumoxid-Losung (Calciumoxid €ines ae 3 € p are

: Gereinigtes Wasser im Verhaltnis 1:38 (m/m)). Die sonstigen Be- g = Heii fla E
standteile sind: Calciumcarbonat (E 170), Carnaubawachs, gebleich- der ZWEl Bande Heutg NZenpraxis

tes Wachs, Lactose-Monohydrat, Macrogol 6000, Macrogol 35000,
Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich], Methacrylsaure-Methylmet-
hacrylat-Copolymer (1:1) (Ph. Eur.), mikrokristalline Cellulose, Natri-

»Heilpflanzenpraxis Arznsipia

umdodecylsulfat, Povidon K 25, Povidon K 90, Sucrose (Saccharose), Heute - Arznel'

Talkum, Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Pflanzliches Arzneimittel o e

zur Linderung von Beschwerden im Zusammenhang mit der Meno- pﬂanzenportl"ats

pause bei Frauen, wie z. B. Hitzewallungen. Gegenanzeigen: Uberemp- .

findlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandtei- un d ”He|lpﬂanzen-

le, Schwangerschaft oder Stillzeit, ungeklarte genitale Blutungen,

Bestehen oder Verdacht auf einen 6strogenabhangigen Tumor, da praxis Heute _—

nicht bekannt ist, ob Rhapontikrhabarberwurzel-Trockenextrakt das

Wachstum eines 6strogenabhangigen Tumors beeinflusst. Nebenwir-

kungen: Haufigkeit nicht abschitzbar: Uberempfindlichkeitsreaktio- Rezepturen und

nen wie Erytheme, Hautausschlag, Hautschwellungen (auch im Ge- 113 H
sichtsbereich) und Juckreiz. Warnhinweise: Enthédlt Lactose und Anwendungen ’ U rban & FISCher/

Saccharose. Bitte Packungsbeilage beachten. Zulassungsinhaber: Dr. B o |
Loges + Co. GmbH, SchitzenstraBe 5, 21423 Winsen (Luhe). Vertrieb EI sevie r’ 202 1 ’ geWI nnen.
in Osterreich: Dr. Loges Osterreich GmbH, MayrwiesstraBe 25, 5300

Hallwang b. Salzburg. Stand: 10/2024.

Lasea 80 mg Weichkapseln.
Inhaber der Zulassung: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Will-

mar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. Qualitative und H H
Quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff: Jede Weichkapsel enthalt weIChe Pﬂanze Ilefert IndISChe
Flohsamenschalen (Plantaginis

80 mg Lavendeldl (Lavandula angustifolia Mill., aetheroleum). Sonsti-
ger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Sorbitol, etwa 12 mg/Weich-

kapsel. Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Rapsdl, raffi- o o )
niert. Kapselhulle: Succinylierte Gelatine; Glycerol 85%; Sorbitol 70%, ovatae seminis tegumentum)'
flissig (nicht kristallisierend). Anwendungsgebiete: Pflanzliches Arz-

neimittel zur Behandlung temporarer dngstlicher Verstimmung. Lasea

wird angewendet bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlich- a’) Plantago Ianceo,ata

keit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten

sonstigen Bestandteile. Leberfunktionsstérung (siehe Abschnitt 5.2). b) Plantago ovata
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Anxiolytika, ATC-Code: .

NO5BXO05 (Lavandulae aetheroleum) Abgabe: Rezeptfrei, apotheken- c) Plantago mqlor

pflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vor- .
sichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Still- d) Pldntago arenaria

zeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der verdffentlichten
Fachinformation zu entnehmen. Stand 06.2024

Dr. Bshm® Passionsblume 425 mg Dragees

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt 425 mg Trockenextrakt aus Pas-
sionsblumenkraut (Passiflora incarnata L., herba) (5-7:1), Auszugs-
mittel Ethanol 50 % (V/V). Sonstige Bestandteile mit bekannter Wir-
kung: 1 Drggee enthalt: 531 mg GIU§ose, 188 mg lSaccbargse. Sonstige Senden Sie die Antwort an:
Bestandteile: Maltodextrin, hochdisperses Siliciumdioxid, Cellulose- = .. . )
pulver, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, Stearinsaure, Osterreichische Gesellschaft fir Phytotheraple

Talkum, Saccharose, Calciumcarbonat, arabisches Gummi, Tragant, (OG PHYT), C/O Abteilung far pharmakognosie der

Glucosesirup (Trockensubstanz), Hypromellose, gebleichtes Wachs, . e . h . £
Carnaubawachs, Schellack, mikrokristalline Cellulose, leichtes Mag- Universitat Wien, Pharmaziezentrum, Josef-

nesiumcarbonat, Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Farbstoff: Ei- Holaubek-Platz 2, 1090 Wien, oder per E-Mail an:
senoxid gelb E172. Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches inf hvtoth e i

Arzneimittel zur Behandlung von nervésen Unruhezustanden und da- 0 o@p YRR ERIEE!
mit verbundenen Beschwerden wie innere Unruhe, Erregung, Anspan-
nung, Beklemmung oder Angst; zur Linderung leichter Symptome von Einsendeschluss ist der 16. Mai 2026.
Stress, wie etwa Erschépfungs- oder Schwachezustande; zur Behand-
lung von nervds bedingten Ein- und Durchschlafstérungen. Dieses
Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das aus-
schlieBlich auf Grund langjahriger Verwendung flr die genannten An-

Unter allen richtigen Einsendungen werden 3 Exemp-

wendungsgebiete registriert ist. Dieses Arzneimittel wird angewendet lare der zwei Bande ,Heilpflanzenpraxis Heute -
bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: . e i a
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Be- Arzneipflanzenportréts und ,Heilpflanzenpraxis
standteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Hypnotika und Heute — Rezepturen und Anwendungen®, 3. Auflage,
Sedativ'?\. ATC-Code: NO5CM. Zulassungsirﬁhaber: Apomedica Phar- Urban & Fischer/EIsevier, 2021, verlost. Der Rechts-
mazeutische Produkte GmbH., Roseggerkai 3, A-8010 Graz. Abgabe: . . .

Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen weg und eine Barabldse sind ausgeschlossen.

und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwan-
gerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der Austria-Codex-
Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: 12/2022
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OGPHYT

Jetzt Mitglied werden

und Zeitschrift und Newsletter beziehen!

Die Osterreichische Gesellschaft fir Phytotherapie férdert die rationale Beschiftigung mit dem pflanzlichen
Arzneischatz in wissenschaftlicher und allgemeinmedizinischer Hinsicht. Wir sind Arzt:innen, Pharmazeut:innen
aus der Apotheke, der Industrie und Universitat sowie Vertreter:innen der Wirtschaft und Gesundheitsbehérden.
Veranstaltungen, Informationen und Unterlagen stehen allen Mitgliedern des eingetragenen Vereins zur Verfiigung.

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

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

(info@phytotherapie.at) an:

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie

p- A. Abt. fiir Pharmakognosie der Universitiat Wien,
Pharmaziezentrum, Josef-Holaubek-Platz 2, 1090 Wien

EME Hier geht’e zur

Anmeldung

</

..............................................................................

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

[ ] Bitte senden Sie mir auch die Zeitschrift und den kostenlosen Newsletter!

Unterschrift

..............................................................................

Phytophannaka beij Unruhe

8 Und Schiafp
N - F“"bﬂﬂ\tmd.,
", &Haf:m.w i

roblemen

........................................

I:' Ich stimme zu, dass mein Name
und meine Adresse in das
Mitgliederverzeichnis der
OGPHYT aufgenommen
werden, und ich habe das
Datenschutzkonzept der
Gesellschaft zur Kenntnis
genommen. (Dieses finden Sie
auf unserer Website.)

........................................



