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Pflanzen in der
Dermatologie
• Pech für die Haut 
• Boretsch bei Neurodermitis
• Dermatitis und Phytopharmaka
• Rezepturen zur Narbenpflege
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Die Haut ist der Spiegel unserer Seele

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Ein Sommer der Extreme liegt hinter uns mit Hitze, Trockenheit, Unwettern, Stark-
regen und Hochwasser. Naturgewalten in dieser Form zu erleben – hautnah oder 
über Bilder aus nahezu jedem Kontinent der Erde – hat vielleicht auch in Ihnen die 
Frage geweckt, ob wir mit unseren natürlichen Ressourcen sorgsam genug umgegangen 
sind und es nicht höchst an der Zeit ist, uns neu zu orientieren. Die klimatischen Verände-
rungen scheinen zunehmend der Spiegel unseres Fehlverhaltens zu sein, und somit reagiert 
unser Planet wohl ähnlich im Großen wie unser Körper im Kleinen – wir bekommen auch die 
Rechnung für Stress und Ausbeutung präsentiert und dies häufig ganz offensichtlich, denn 
nicht zu Unrecht gilt: Die Haut ist der Spiegel unserer Seele! 

In diesem Heft werfen wir einen Blick auf die phytotherapeutischen Möglichkeiten in der Der-
matologie. Hat die Haut „Pech gehabt“ im Sinne von chronischen Ulzera oder Wundheilungs-
störungen, kann „Pech“ in Form des Fichtenbalsams Abhilfe schaffen. Spannend, dass diese 
traditionelle Form der Wundbehandlung nun die Aufnahme ins Österreichische Arzneibuch 
geschafft hat und wie viel mittlerweile über den Wirkmechanismus bekannt ist. Auch zur Be-
handlung der Neurodermitis, die nicht zu Unrecht als endogenes Ekzem bezeichnet wird, kann 
die Phytotherapie einiges beisteuern. Rezepturen mit der Ringelblume runden letztlich den 
Themenblock der Dermatologie ab – oder doch nicht ganz? Was hat denn die Walnuss mit der 
Haut zu tun? Lesen Sie nach auf S. 20, und gönnen Sie sich vielleicht gleichzeitig ein paar Nüs-
se als „Nervennahrung“!

Und was wird uns der Herbst bringen?

Für viele ein erneutes Eintauchen in den Arbeitsalltag, für manche Ihrer Patient:innen viel-
leicht wieder mehr Stress und Probleme mit Herz und Kreislauf. Denken Sie hier an den Weiß-
dorn – vielleicht eine willkommene Ergänzung zur synthetischen Therapie. Für Kinder und 
Jugendliche bedeutet diese Jahreszeit den Start in das neue Schuljahr, hoffentlich mit gespann-
ter Vorfreude und nicht angstbesetzt, aber auch da könnte die Phytotherapie unterstützen.

Wenn Sie aber noch ein bisschen aus dem Alltag flüchten wollen, kommen Sie doch zu den 
Südtiroler Herbstgesprächen nach Bozen (19.–22. Oktober). Es erwartet Sie eine botanische Ex-
kursion, ein vielfältiges wissenschaftliches Programm zur Phytotherapie und im besten Fall ein 
„goldener Herbst“ im schönen Etschtal!

Einen guten Start in den Herbst und viel Freude mit der Phytotherapie wünscht

Ihre              

                Ulli Kastner
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Zeitschrift abonnieren –
ÖGPHYT-Mitglied werden

Als Mitglied der Österreichischen 
Gesellschaft für Phytotherapie (ÖGPHYT) 
erhalten Sie 6-mal im Jahr auch die 
Fachzeitschrift phytotherapie.at.  
Alle Informationen zur Mitgliedschaft  
finden Sie auf Seite 31 und auf: 

www.phytotherapie.at
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Harze finden seit jeher Anwendung in unterschiedlichsten traditionellen Medi-
zinsystemen. Die Absonderungen von Vertretern der Koniferen wie Fichte (Pi-
cea abies), Lärche (Larix decidua) und Schwarzföhre (Pinus nigra) spielen eine 
bedeutende Rolle auch in der österreichischen Volksmedizin bei der Behand-
lung von Wunden.1

Von Sabine Glasl-Tazreiter

D as sogenannte „Fichtenfaulpech“ 
tritt infolge einer mechanischen 
Verletzung der Fichte aus dem 

Stamm aus und dient dem Baum als 
Wundverschluss und Schutz vor mikro-
biellem Befall. Pharmazeutisch korrekt 
wird dieses Sekret als „Balsam“ bezeich-
net. Die Absonderung wird als gelb, 
braun, orange, grau oder rosa gefärbte, 
klebrige, knetbare Masse abgenommen, 
durch Auskochen mit Wasser gereinigt 
und in lipophile Salbengrundlagen wie 
Schweineschmalz eingearbeitet.2 Seit 

2016 ist der Fichtenbalsam (Piceae abie-
tis balsamum) im Österreichischen Arz-
neibuch monographiert, und 2019 wurde 
dies ergänzt durch die Monographie 
„Fichtenbalsamsalbe offizinal“ (Ungu-
entum balsami Piceae Abietis officinale). 
Fichtenbalsamsalbe wird bei akuten und 
schlecht heilenden Wunden verwendet, 
sowie als Zugsalbe bei Abszessen und Ei-
terherden. Chemisch besteht der Balsam 
zu einem Großteil aus Diterpenharzsäu-
ren (z. B. Dehydroabietinsäure, Neoabie-
tinsäure, Levopimarsäure etc.), Kompo-

nenten des ätherischen Öls, Lignanen 
(Pinoresinol) und kleinen Mengen Hyd-
roxyzimtsäurederivaten. 
Die Diterpenharzsäuren haben allerge-
nes Potenzial. Die Inzidenz ist gering, 
dennoch kommt es vor, dass Betroffene 
bei wiederholter Behandlung mit Fich-
tenbalsam allergische Reaktionen ent-
wickeln, die sich in Form von Hautaus-
schlag und juckenden Bläschen bis hin 
zu wassergefüllten Blasen äußern. Me-
dizinprodukte, die auf dem Markt sind, 
unterscheiden sich voneinander durch 

Pech für  
die Haut

Schwerpunkt Dermatologie 
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die lipophile Grundlage (Vaseline/Par-
affin bzw. Schweineschmalz) sowie 
durch die Konzentration des eingear-
beiteten Fichtenbalsams (10 bzw. 20 %).
Zur Wirksamkeit liegen Studien mit klei-
nen Patientenzahlen vor, die zum einen 
zeigen konnten, dass Fichtenbalsam zu 
einem vollständigen Verschluss schlecht 
heilender Wunden infolge von Operatio-
nen führt.3 Ein Teil der Wirksamkeit liegt 
im antimikrobiellen Effekt begründet, 
der für eine Reihe gram-positiver und 
gram-negativer Bakterien sowie für eini-
ge Pilze belegt ist.4 Die geringere Koloni-
sierung von Wunden mit Pilzen belegt 
auch ein Versuch an frisch kastrierten 
Ferkeln, deren Operationswunden mit 
Fichtenbalsam behandelt wurden.5 
Über den antimikrobiellen Effekt hin-
aus scheinen aber auch andere Wirkun-
gen involviert zu sein. Die Wundhei-
lung ist ein komplexes und dynamisches 
Geschehen, zu dem viele physiologi-

sche Prozesse beitragen. Zu Beginn 
steht die Blutung beziehungsweise de-
ren Stillung, gefolgt von einer Entzün-
dungsphase mit dem Einwandern von 
Fibroblasten und Makrophagen unter 
Bildung eines Wundschorfs. 
Darauf folgt die proliferative Phase, 
charakterisiert durch Proliferation von 
Fibroblasten und Bildung von Kollagen, 
adhäsiven Glykoproteinen und Granu-
lationsgewebe. In der letzten Phase, der 
Wiederherstellung, heilen Dermis und 
Epidermis vollständig aus und bilden 
dabei Narbengewebe. Wo genau in die-
sen Prozessen die Komponenten des 
Fichtenbalsams eingreifen, ist bislang 
ungeklärt. Mit der Wahl eines bestimm-
ten in vitro Assays legt man sich auf ei-
nen isolierten Mechanismus in der ge-
samten Kaskade fest und blendet andere 
Wirkungen aus. Möchte man einen Bei-
trag zum Wirkmechanismus leisten, ist 
man gezwungen, sich für ein solches 
Testsystem zu entscheiden. Demnach 
wurden einzelne Komponenten des 
Fichtenbalsams im sogenannten Scratch 
Assay getestet. Dazu wurden Keratino-
zyten als dünne Zellrasen, den Mono-
layers, in Petrischalen gezüchtet, an ei-
ner Stelle durch Anritzen bewusst 
verletzt (Scratch) und mit den Extrakten 
beziehungsweise Substanzen inkubiert. 
Somit lässt sich ein potenzieller Einfluss 
auf das Migrationsverhalten der Kerati-
nozyten messen und dies im Falle eines 
verstärkten Einwanderns der Keratino-
zyten in die zellfreien Stellen als wund-
heilungsfördernd interpretieren. Für 
den Fichtenbalsam konnte gezeigt wer-
den, dass sowohl das Lignan Pinoresinol 
als auch ausgewählte Diterpenharzsäu-
ren das Migrationsverhalten der Kerati-
nozyten fördern.6 
Bemerkenswert erscheint, dass auch hy-
droxylierte Diterpenharzsäuren mit 
deutlich höherer Polarität eindeutige 
Effekte aufwiesen, die durch Kombina-
tion von zwei Reinsubstanzen sogar 
noch gesteigert werden konnten. Dies 
deutet auf synergistische beziehungs-
weise additive Effekte hin und spricht 
für die Anwendung dieses Balsams als 
Vielkomponentengemisch. Somit sind 
Markersubstanzen identifiziert, die bei 
der Überprüfung verschiedener Bal-
sam-Proben eine Rolle spielen.

Es wurden in der Folge Analyseverfah-
ren entwickelt, welche die Trennung 
und Quantifizierung der Hauptinhalts-
stoffe ermöglichen.7 Mit solchen analy-
tischen Methoden hat man nun ein we-
sentliches Instrument in der Hand. 
Einerseits stellt es die Grundvorausset-
zung für eine Qualitätskontrolle dar, die 
den Vergleich verschiedener Fichten-
balsam-Proben gestattet; anderseits er-
laubt es die Überprüfung des Permeati-
onsverhaltens der Markersubstanzen, 
etwa im Modell der Franz-Diffusions-
zelle. Dieses in vitro System besteht aus 
einer Donorkammer und einer Akzep-
torkammer, die durch eine natürliche 
oder künstliche Membran voneinander 
getrennt sind. Somit können die Freiset-
zung von Wirkstoffen aus einer Formu-
lierung beziehungsweise von Substan-
zen aus Extrakten sowie deren Fähigkeit, 
eine Membran zu permeieren, getestet 
werden. Das System simuliert das phy-
siologische System der Haut. Damit 
konnten erstmals Pinoresinol, Dehy-
droabietinsäure und 15-Hydroxy-dehy-
droabietinsäure im Akzeptormedium 
nachgewiesen werden, was den Schluss 
zulässt, dass diese Substanzen durch 
die Haut permeieren.2 Derzeit geht man 
an die Optimierung der Formulierung, 
denn weder Vaseline- noch Schweine-
schmalz-basierte Zubereitungen sind 
optimale Produkte.
Mit diesen Beiträgen sollten die Voraus-
setzungen für die Herstellung eines 
hochwertigen Produkts geschaffen sein, 
das den Status einer Registrierung als 
traditionelles pflanzliches Arzneimittel 
erlangen könnte. Die Motivation, an 
diesem Thema zu arbeiten, bleibt unge-
brochen, wurde doch Dr. Thomas Göls, 
der maßgeblich an diesem Projekt im 
Rahmen seiner Dissertation arbeitete, 
im November 2022 mit dem „Wolfgang-
Kubelka-Preis“ der Österreichischen 
Gesellschaft für Phytotherapie und im 
Juni 2023 mit dem „Nachwuchspreis“ 
der Deutschen Gesellschaft für Phyto-
therapie ausgezeichnet.�

Literatur:
1 	Göls et al., Plants 2022; 11:599
2 	Eichenauer et al., Pharmaceutics 2023; 15:1678
3 	Sipponen et al., Brit J Dermatol 2008; 158:1055
4 	Jokinen/Sipponen, Advances in Wound Care 2016; 5:198
5 	Prokop et al., Planta Medica 2021; 87:1259
6 	Göls et al., Planta Medica 2020; 86:1080
7 	Göls et al., Frontiers in Pharmacology 2022; 13:906411

Coverstory
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Boretsch stammt ursprünglich aus dem Mit-
telmeergebiet, wird aber vermutlich bereits 
seit dem Mittelalter in Mitteleuropa kultiviert.

G leich vorweg zur Schreibweise: 
gemäß „Exkursionsflora von Ös-
terreich“ wird Boretsch mit ei-

nem „r“ geschrieben, obwohl die meis-
ten anderen Quellen das Doppel-r 
verwenden.
Die Gattung Borago ist namensgebend 
für die Familie der Boraginaceae, der 
Raublattgewächse, und eine Berüh-
rung der Pflanze macht den Namen 
verständlich: Starre, dickwandige, ein-
zellige Deckhaare überziehen den Bo-
retsch wie fast alle anderen Pflanzen 
aus diesem Verwandtschaftskreis (etwa 
Natternkopf, Lungenkraut, Beinwell), 
die Berührung ist ein wenig schmerz-
haft, fast wie bei einer Distel. Wie im-
mer bestätigen Ausnahmen die Regel: 
Die Wachsblume (Cerinthe) wird zur 
gleichen Familie gestellt, ist aber kahl 
und hat eine glatte Oberfläche.
Boretsch stammt ursprünglich aus dem 
Mittelmeergebiet, wird aber vermutlich 
bereits seit dem Mittelalter in Mittel- 
europa kultiviert und ist wegen der auf-
fälligen, himmelblauen Blüten eine  

optische Augenweide in jedem Bauern-
garten. Diese blauen Blüten finden auch 
als Dekoration ihren Weg in Salate der 
Naturküche. Ist die Verwendung als Le-
bensmittel aber tatsächlich sicher? Wie 
viele andere Pflanzen aus der Familie 
der Boraginaceae enthält auch der Bo-
retsch lebertoxische Pyrrolizidinalka-
loide. Doch die Mengen dürften eher 
gering sein, und in den Blüten noch ge-
ringer als in den Blättern. Dennoch ist 
nach Angaben des deutschen Bundes-
instituts für Risikobewertung ein regel-
mäßiger Genuss von Boretsch nicht zu 
empfehlen. Ein gelegentlicher Verzehr 
gilt als unbedenklich, ebenso ein Ver-
zehr der Blüten und Samen sowie des 
aus den Samen gepressten Boretschöls, 
da diese die erwähnten Alkaloide nicht 
oder nur in Spuren enthalten. Seit heu-
er gelten für Boretsch (und auch andere 
Lebensmittel) Höchstwerte für den Ge-
halt an Pyrrolizidinalkaloiden – für fri-
schen Boretsch sind das 750 µg/kg. Aus 
medizinischer Sicht sind die Samen we-
gen des enthaltenen fetten Öls interes-

Boretsch 
(Borago officinalis, Boraginaceae)

Disclaimer: Dieser Artikel repräsentiert die persönliche Meinung des Autors und nicht zwangsläufig die offiziel-
le Meinung des BASG (Bundesamts für Sicherheit im Gesundheitswesen)/der AGES-Medizinmarktaufsicht.

Univ.-Doz. Dr. Reinhard Länger
Österreichische Agentur für  

Gesundheit und Ernährungssicherheit
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sant, wobei der Begriff „Same“ vielleicht 
nicht ganz korrekt ist. Der Boretsch bil-
det sogenannte Klausenfrüchte, das sind 
kleine Nüsschen, die den Samen bein-
halten. Auffällig an diesen Früchten ist 
ein weißes Anhängsel. Dies ist ein Ei-
weißkörper (Elaiosom), der Ameisen an-
lockt. Diese verschleppen die Klausen-
früchte und sorgen so für die Verbreitung 
(= Myrmekochorie). Boretschöl ist des-
halb so interessant, weil es von allen bis-
her untersuchten Pflanzenölen den 
größten Anteil (ca. 21 %) an Gamma-Li-
nolensäure aufweist. Leider enthält es 
aber auch einen hohen Anteil an gesät-
tigten Fettsäuren und auch die potenziell 
gefäßschädigende Erucasäure. Ein the-
rapeutischer Einsatz ist dann anzuden-
ken, wenn ein Mangel an Gamma-Lino-
lensäure die Ursache für Hautprobleme 
wie etwa Neurodermitis ist.
Die volkstümliche Bezeichnung des Bo-
retschs, „Gurkenkraut“, dürfte weniger 
mit der Verwendung als würzende Zu-

tat im Gurkensalat zu tun haben, son-
dern eher mit dem an Gurken erinnern-
den Geschmack der Blätter. Für die 
Zubereitung der Frankfurter Grünen 
Soße (geschützte geografische Angabe) 
ist frischer Boretsch neben sechs ande-
ren Kräutern unverzichtbar. 

Die blauen Blüten haben einen süßli-
chen Geschmack, sie können kandiert 
und für die Dekoration von Süßspeisen 
verwendet werden. Für Experimentier-
freudige: Essig lässt die Farbe der Blü-
ten in Rot umschlagen.�

Faktencheck 
Boretsch enthält kleine Mengen (etwa 1–10 mg pro Kilogramm getrock-
nete Pflanze) verschiedener Pyrrolizidinalkaloide (Amabilin, Intermedin, 
Lycopsamin, Supinin, das nicht toxische Thesinin) sowie Schleimstoffe, 
Gerbstoffe, Kieselsäure, diverse Fettsäuren und ätherisches Öl. 

Wirkung:
Boretschsamenöl enthält Fettsäureglyzeride mit einem hohen Anteil an 
ungesättigten Fettsäuren, insbesondere Gamma-Linolensäure. Es wird bei 
atopischem Ekzem (Neurodermitis) eingesetzt.

Nebenwirkungen:
Lycopsamin und Supinin gelten als toxisch für die Leber.

Aktuelle Arzneipflanze
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D ieser Fallbericht handelt von einer 57-jährigen Patien-
tin, die ich aufgrund ihrer Allergiebeschwerden im 
Frühling akupunktiert habe. Die Patientin berichtete 

in diesem Zusammenhang auch von einer seit der Kindheit 
bestehenden atopischen Dermatitis, die bei ihr weiterhin 
schubhaft auftrat. Aktuell zeigten sich wieder mehrere sehr 
trockene Hautbezirke, vor allem an den Unterschenkeln und 
im Bereich der Augenlider. Die Patientin litt unter dem star-
ken Juckreiz und dem dadurch bedingten teilweise schlech-
ten Nachtschlaf. Eine bestehende Gräser- und Pollenallergie 
verursachte rezidivierend eine starke Konjunktivitis.
Kurz zuvor wurde eine Schlupflidkorrektur beidseits durch 
einen Augenarzt durchgeführt, auch um die Ansammlung 
von Allergenen in den Schlupflidern zu verringern. Die Pati-
entin wies ein trockenes Integument auf, mit mehreren ekze-
matösen Hautläsionen im Bereich der Augen, beider Unter-
schenkel und beider Handgelenke. An den Letzteren zeigte 
sich auch eine Lichenifikation der Haut. Die Patientin verwen-
dete als Basispflege eine hypoallergene Hautpflege (Excipial®). 
Bei starkem Juckreiz und Allergiesymptomen nahm die Pati-

entin als Bedarfsmedikation ein Antihistaminikum (Levoceti-
rizin) ein. Eine Dauermedikation bestand nicht.
In der Vorgeschichte wurde eine UV-Phototherapie durchge-
führt, die zu einer kurzfristigen Besserung des Hautbildes 
führte. Weiters berichtete die Patientin über eine während 
der Pandemie abgebrochene Desensibilisierung. Bei starken 
Schüben verwendete die Patientin kortisonhaltige Salben. 
Die Patientin erzählte auch, dass sie plante, erstmalig die 
Sommermonate gemeinsam mit ihrem Mann als Sennerin 
auf einer Alm zu verbringen. Diesbezüglich hatte sie trotz der 
Vorfreude auch Ängste, ob sie diese Zeit, fernab der Zivilisa-
tion und auf sich allein gestellt, physisch und psychisch gut 
überstehen würde. Deshalb wurde dies auch als zusätzlicher 
psychischer Provokationsfaktor für den neuerlichen Schub 
gewertet.

Schwerpunkt Dermatologie 

Zur Person:
Dr. Sonja Haberl ist Ärztin  

in Langenwang (Steiermark).
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Atopische Dermatitis  
und Phytotherapie
Die steirische Ärztin Dr.in Sonja Haberl berichtet, wie sie eine Patientin 
mit atopischer Dermatitis phytotherapeutisch behandelt hat.
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Therapie
Als Therapie wählte ich eine Kombination aus Phytopharma-
ka zur äußeren und inneren Anwendung. Ich empfahl der Pa-
tientin eine Creme mit 20 % Nachtkerzensamenöl (Oenotherae 
oleum) als Inhaltsstoff in bienenwachshaltiger Grundlage (Li-
nola®-Gamma-Creme), die 2–3-mal auf die betroffenen Haut-
areale aufgetragen werden sollte. Das Nachtkerzensamenöl 
wirkt antiphlogistisch und immunmodulierend. Es enthält 
unter anderem Linolsäure und Gamma-Linolensäure, die für 
die Prostaglandinsynthese und somit für eine antiinflammato-
rische Wirkung wichtig sind.
Bei stärkeren entzündlichen Läsionen mit Schuppung sollte 
die Patientin Umschläge einer Abkochung aus Zauberstrauch-
blättern/-rinde (Hamamelidis folium et cortex) anwenden. 
Dazu empfahl ich, ein Dekokt selbst zuzubereiten, wofür 5–10 
g Rindendroge mit 250 ml Wasser aufgekocht, 15 Minuten kö-
cheln gelassen und abgeseiht werden und die Umschläge an-
schließend mehrmals täglich auf die betroffenen Hautstellen 
aufgelegt werden. Die Blätter und Rinde enthalten Gerbstoffe 
(Hamamelitannin), die unter anderem antiphlogistisch, juck-
reizstillend und wundheilungsfördernd wirken.
Zur inneren Anwendung verschrieb ich der Patientin 
Schwarzkümmelöl (Nigella sativa), das in Form von 1–2 Tee-
löffeln täglich über einen Zeitraum von 4 Wochen angewen-
det werden sollte. Das Schwarzkümmelöl ist reich an ätheri-
schem Öl und hat einen hohen an Omega-6-Fettsäuren, die 
das Immunsystem modulieren.
Zudem empfahl ich die Anwendung von Rosenwurzwurzel 
(Rhodiolae roseae radix) als Adaptogen. Dazu werden 2-mal 

täglich 200 mg eines standardisierten Extraktes aus der Ro-
senwurz in Form von Filmtabletten (Vitango®) eingenom-
men. Es sollte bei der Patientin zur Bewältigung ihres Vorha-
bens zu einer Steigerung der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit führen. Rosenwurzwurzel beeinflusst den 
Stoffwechsel von Neurotransmittern im ZNS und übt einen 
schützenden Effekt auf die Zellen des ZNS aus. Für die An-
wendung von Rosenwurz wird generell eine Langzeittherapie 
über 4 Monate empfohlen. Nach meiner Überlegung sollte 
dies auch auf den Provokationsfaktor Stress bei der atopi-
schen Dermatitis eine positive Wirkung haben.

Verlauf
Die Patientin berichtete mir, dass sich der Juckreiz am Körper 
bereits nach wenigen Tagen Anwendung der Creme und der 
Umschläge deutlich besserte. Vor allem die Creme mit Nacht-
kerzensamenöl empfand die Patientin als sehr beruhigend 
und angenehm. Die empfohlenen Phytopharmaka wurden 
laut Angaben der Patientin sehr konsequent angewendet.
Positiv unterstützend wirkte aus meiner Sicht aber auch das 
Klima auf der Alm und die Ruhe dort, nachdem die Patien-
tin sich als Sennerin eingelebt hatte und gut zurechtgekom-
men war. Es wird sich zeigen, ob die gewählten Phytophar-
maka auch nach Rückkehr in das „zivilisierte“ Leben der 
Patientin und der nun folgenden kälteren Jahreszeit mit ver-
mehrten Aufenthalten in geheizten Räumen einer neuerli-
chen Verschlechterung der atopischen Dermatitis vorbeu-
gen können. �

Fallbericht aus der Praxis

Nachtkerze (Oenothera biennis L.)
Die Gemeine Nachtkerze stammt ursprünglich aus Nordamerika 
und wurde im 17. Jhdt. nach Europa eingeschleppt. Verwendet 
wird das aus den zerkleinerten Samen durch Warmpressung  
und Raffinieren (Reinigung) gewonnene fette Öl (raffiniertes 
Nachtkerzenöl).

Inhaltsstoffe
Nachtkerzenöl besteht aus Triglyzeriden mit der vorwiegend 
zweifach ungesättigten Linolsäure (65 bis 80 % des Öls); der 
Anteil an γ-Linolensäure, einer dreifach ungesättigten Fettsäure, 
beträgt 8 bis 14 %.

Neben- und Wechselwirkungen
Häufig Übelkeit, Verdauungsstörungen, Kopfschmerzen bei in-
nerer Anwendung; möglich sind auch Überempfindlichkeitsreak-
tionen der Haut bei topischer Applikation. Wechselwirkungen 
sind keine bekannt.

Darreichung
Nachtkerzenöl in Weichkapseln oder bis max. 20 % in fette 
Salbengrundlagen eingearbeitet.



phyto
Falsche Freunde

Der Sommer kennt zwei gelbblühende Kräuter, die in 
den Bergen häufig anzutreffen sind und sich auf den 
ersten Blick leicht miteinander verwechseln lassen: die 

Echte Arnika (Arnica montana L., Asteraceae) und das Wei-

denblättrige Ochsenauge (Buphthalmum salicifolium L., Aste-
raceae). Auf den zweiten Blick lassen sie sich jedoch relativ 
leicht voneinander unterscheiden.�

Die Kolumne „Falsche Freunde“ soll auf Verwechslungsmöglichkeiten in der  
phytotherapeutischen Praxis hinweisen.

von Mag. Heinrich Justin Evanzin

©
 st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
: b

eh
ew

a,
 R

uc
ks

zi
o

12 | phytotherapie.at 4/2023

Pflanzennamen: Echte Arnika, Bergwohlverleih, 
Wundkraut, Wolfsblume

Bestimmung: Die Grundblätter sind in Rosetten ange-
ordnet und eiförmig bis lanzettlich und ganzrandig. Die 

Stängel sind einfach oder höchstens wenigästig verzweigt 
und besitzen meist ein bis zwei, selten drei gegenständige 
Paare Laubblätter. Die Gegenständigkeit der Stängelblät-
ter ist für Asteraceae eine Besonderheit. Die Zungenblü-

ten sehen typischerweise etwas „zerrupft“ aus.

Verbreitung: Alpen, Pyrenäen bis zum Balkan. 
Nördlich bis Südskandinavien und Baltikum. Auf sauren 

und mageren Wiesen, kalkmeidend. Tal- und Höhenla-
gen bis 2.800 Meter.

Inhaltsstoffe: Sesquiterpenlactone in veresterter Form,  
v. a. Helenalin- und Dihydrohelenalinester, Flavone, 

Flavonole und ätherisches Öl, u. a mit Thymol, 
Thymolmethylether. Triterpene, Phenolcarbonsäuren 

und Polysaccharide.

Nutzung: Arzneipflanze

Indikationen: Äußerlich bei stumpfen Verletzungen und 
damit verbundenen Schmerzen und Hämatomen, 

Muskel- und Gelenkbeschwerden sowie Insektenstichen.

Pflanzennamen: Weidenblättriges Ochsenauge, 
Ochsenauge, Weidenblatt-Rindsauge oder Rindsauge, 
Goldmargerite
Bestimmung: Keine Rosette der Grundblätter. Meist 
deutlich verzweigte Stängel mit gleichmäßig 
wechselständig lanzettlichen bis verkehrt-eilanzettlichen 
und ganzrandigen Laubblättern. Die Zungenblüten 
sehen typischerweise sehr „ordentlich“ aus.

Verbreitung: Heimische Wildstaude, v. a. in den 
Voralpen zu finden. Europäische Bergregionen von 
Frankreich bis Balkanhalbinsel. Auf kalkhaltigen, 
trockenen, steinigen Böden bis in Höhen von 2.000 
Meter.

Inhaltsstoffe: Sesquiterpenlactone, Flavone, Flavonole

Nutzung: Wildpflanze, als Zierpflanze in Gärten

Indikationen: Keine

Arnica montana L., Asteraceae  Buphthalmum salicifolium L., Asteraceae 
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STUDIENFAZIT Gelo-Myrtol® 

Atemwegsinfekte 
effektiv therapieren
Pflanzliche Sekretolytika sind ein probates Mittel zur Therapie der Rhinosinusi-
tis und Bronchitis. Das Spezialdestillat ELOM-080 fördert den Heilungsprozess 
und kann so dazu beitragen, die Erkrankungsdauer zu reduzieren.

E LOM-080, der Wirkstoff des 
pflanzlichen Arzneimittels Gelo-
myrtol®, ist ein hochdosiertes 

Spezialdestillat aus rektifizierten Euka-
lyptus-, Süßorangen-, Zitronen- und 
Myrtenölen.1 Es ist das einzige Phyto-
pharmakon, das in Leitlinien zur Be-
handlung der Rhinosinusitis2, 3 und der 
Bronchitis4, 5 empfohlen wird.
ELOM-080 wirkt sekretolytisch, muko-
lytisch, sekretomotorisch, antiinflam-
matorisch, antioxidativ, antimikrobiell 
und bronchospasmolytisch.6, 7, 8 Die dua-
len Effekte von ELOM-080 auf die Flui-
dität des Sekrets und die ziliäre Schlag-
frequenz beeinflussen die mukoziliäre 
Clearance positiv.9, 10

Weiters kann ELOM-080 bei Patient:in-
nen mit chronischer Bronchitis und 
COPD in der Langzeitanwendung (6 
Monate) die Exazerbationsrate deutlich 
senken.11 

Studienbelegte  
Wirksamkeit
In zahlreichen Studien zur Bronchitis 
und Sinusitis konnte die Wirksamkeit 
von ELOM-080 in Bezug auf die Linde-
rung führender Symptome akuter 
Atemwegsinfekte gezeigt werden. So er-
hielten für eine GCP-konforme, rando-
misierte, doppelblinde placebokontrol-
lierte Multicenterstudie 413 Patient:in- 
nen mit einer akuten Bronchitis über 
zwei Wochen entweder viermal täglich 
300 mg ELOM-080 oder Placebo.6 Ziel-
parameter war vorrangig die Husten-
symptomatik, wobei neben der Beurtei-
lung durch den behandelnden Arzt 

auch die tägliche Einschätzung durch 
Patient:innen erfasst wurde. Unter der 
Therapie mit ELOM-080 konnte eine 
rasche und signifikante Reduktion der 
Hustenattacken erzielt werden. So zeig-
ten sich in der Verum-Gruppe eine sta-
tistisch signifikante Reduktion der Hus-
tenattacken untertags sowie deutlich 
weniger Schlafunterbrechungen durch 
Hustenattacken in der Nacht. Insgesamt 
lag bereits zum Ende der ersten Be-
handlungswoche in der Verum-Gruppe 
ein Heilungsvorsprung von 5 Tagen ge-
genüber der Placebo-Gruppe vor.  Auch 
das Abhustevermögen verbesserte sich 
in der Verum-Gruppe deutlich. Hier be-
trug der Heilungsvorsprung gegenüber 
der Placebo-Gruppe 4 Tage. Insgesamt 
konnte in der Verum-Gruppe eine ra-
schere Symptomlinderung nachgewie-
sen werden, die eine verkürzte Erkran-
kungsdauer zur Folge hatte (5 Tage zum 
Ende der ersten Behandlungswoche).

Conclusio

ELOM-080 löst den Schleim, hemmt die 
Entzündung, fördert den Heilungspro-
zess und befreit die Atemwege. Wird es 
bereits bei den ersten Symptomen einge-
nommen, kann das den Krankheitsver-
lauf günstig beeinflussen und eine Aus-
breitung des Infekts verhindern. Ist der 
Infekt bereits ausgebrochen, sorgen die 
pflanzlichen Inhaltsstoffe für schnelleres 
Abhusten des Schleims und verbessern 
das Allgemeinempfinden deutlich.�
1 	 Fachinformation GeloMyrtol®, Stand August 2017 
2 	� Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedi-

zin und Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie: Leitlinie Rhinosinusitis (2017) 

3 	� European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 
(2012) 

4 	� Leitlinie der Dt. Atemwegsliga und der Dt. Gesellschaft für Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin zur Diagnostik und Therapie 
von Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungen-
emphysem COPD (2007) 

5 	� Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedi-
zin: Leitlinie Nr. 11, Husten (2014) 

6 	 Gillissen A et al., Drug Res 2013; 63:19–27 
7 	 Gottschlich S et al., Adv. Ther. 2018; 35:1023–1034 
8 	 Schulz V et al., Rationale Phytotherapie, 2004; 222–223 
9 	 Behrbohm H et al., Laryngorhinotologie 1995; 74 :733–737 
10 	Lai Y et al., Am J Rhinol Allergy 2014; 28 :244–248 
11 	 Beeh KM et al., International Journal of COPD 2016; 11:2877–2884

Abb.: Die Zahl der Hustenattacken war unter Therapie mit ELOM-080 gegen-
über Placebo deutlich reduziert. Der Heilungsvorsprung in der Verum-Gruppe 
lag zum Ende der ersten Behandlungswoche bei 5 Tagen (Pfeil).
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Salben zur Wundheilung 
und Narbenpflege
Die ÖGPHYT bietet zu vielen 
Indikationen Rezepturen, die von 
Expertinnen und Experten erstellt 
wurden und auch in der Grünen Box 
bis 100 g kassenfrei sind. 
Phytotherapie.at zeigt diese immer in 
der Rubrik „Rezepturen“ mit QR-Code 
zur Website mit dem jeweils 
vorausgefüllten Rezeptformular zum 
Ausdrucken. 

Rezepturen

Ringelblumensalbe IIIUnguentum Calendulae officinale III 
Ringelblumenfluidextrakt	 10Wollwachs	 25gelbes Vaselin	 65M. f. unguentum 

Diese Salbe kann auf frische Wunden aufgetragen werden. Bei Allergien auf Korbblütler und Schafwolle  kontraindiziert!
Kassenformular  zum Download:

Ringelblumensalbe IUnguentum Calendulae officinale I 
Ringelblumenblüten	 5Ethanol 70 %	 6Mandelöl	 30weißes Vaselin	 73gelbes Wachs	 12M. f. unguentum 

Diese Rezeptur enthält Alkohol! Das Auftragen auf frische Wunden wird nicht empfohlen. Bei Allergie auf Korbblütler kontraindiziert!
Kassenformular  zum Download:
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Schwerpunkt Dermatologie 

Ringelblumensalbe IIUnguentum Calendulae officinale II 
Ringelblumenfluidextrakt� 10Wollwachsalkoholsalbe	� ad 100M. f. unguentum 
Diese Salbe kann auf frischen Wunden aufgetragen werden. Bei Allergien auf Korbblütler und Schafwolle kontraindiziert!

Kassenformular  zum Download:
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Ballaststoffe 
Ballaststoffe sind unverdauliche 
Nahrungsbestandteile aus Pflanzen. 
Manche, wie Zellulose oder Pektin, 
dienen den pflanzlichen Zellen als 
Stütz- und Gerüstsubstanzen. Andere, 
etwa Inulin und Schleimstoffe, stellen 
Reservekohlenhydrate dar. Mit der 
Nahrung aufgenommen, quellen 
Ballaststoffe auf, was angenehm sättigt 
und durch erhöhtes Stuhlvolumen die 
Stuhlentleerung erleichtert. 

Dr. Böhm® Darm aktiv wurde als ein-
zigartige, synergistische Kombination 
zur Unterstützung eines regelmäßigen 
Stuhlganges entwickelt. Die innova-
tive Formulierung mit den speziell 
aufeinander abgestimmten Ballast-
stoffen aus Flohsamen*, Gerstengras, 
Pflaume, Apfel und Yaconwurzel plus 
wohltuendem Kümmel regt sanft die 
Darmtätigkeit an. 

Anwendung: 
• Tag 1-2: 2 Sachets über den Tag ver-

teilt einnehmen - am besten morgens 
und abends. Danach je nach Bedarf 
die Einnahme fortsetzen oder auf 1 
Sachet pro Tag reduzieren 

• Den Inhalt eines Sachets in ein Glas 
geben und in 0,25 l Wasser bzw. 
Fruchtsaft auflösen.

Aufgrund des starken Quelleffekts un-
mittelbar nach dem Lösen trinken. 

Tipp: Schmeckt auch hervorragend in 
Fruchtsäften (z.B. Apfel oder Orange).

* Flohsamen tragen zu einem weichen Stuhl bei und erleichtern die 
Darmentleerung.

FAKTEN

Dr. Böhm® 
Darm aktiv 

Für die optimale
Darmfunktion
Immer wieder auftretende Obstipation 
zählt zu den häufigsten Problemen des 
Gastrointestinal-Traktes. 

A ls wichtigste ernährungsbezo-
gene Abhilfe gilt die Aufnahme 
von Ballaststoffen – diese er-
höhen das Volumen des Stuhls 

und verbessern dessen Konsistenz. Mit  
Dr. Böhm® Darm aktiv steht nun ein wohl-
schmeckendes Getränk zur Verfügung, 
das fünf natürliche Ballaststoffe mit unter-
schiedlichen Wirkprinzipien und starken 
Quelleffekten vereint. 

Häufiges Problem
Jeder Siebte in Europa hat mit den Auswir-
kungen einer trägen Darmtätigkeit - wie 
hartem Stuhl, Verstopfung, Blähungen und 
Bauchschmerzen - zu kämpfen. Frauen lei-
den weitaus häufiger darunter als Männer. 
Höheres Alter, genetische Faktoren, aber 
auch Medikamente, sowie Flüssigkeits- und 
Bewegungsmangel spielen eine Rolle.1-3 Sehr 
häufig liegt die Ursache aber vor allem in 
einer unausgewogenen Ernährungsweise, 
die zu wenig Ballaststoffe enthält. 

Ballaststoffe als Hilfe
Ballaststoffe üben eine direkte regulierende 
Wirkung auf die Verdauung aus. Sie können 
unlöslich sein und durch ihre hohe Was-
serbindungskapazität das Stuhlvolumen 
erhöhen. Dies wirkt sich durch die sanfte 
Dehnung der Darmwand positiv auf die 
Darmentleerungsfrequenz aus. Gehören sie 
hingegen zur löslichen Gruppe, bilden sie 
im Darm Gele, was dem Stuhl neben mehr 
Volumen auch noch mehr Gleitfähigkeit 
verleiht. Schließlich gibt es noch präbioti-
sche Ballaststoffe, die von Darmbakterien 
enzymatisch abgebaut werden. Die daraus 
resultierenden Stoffwechselprodukte dienen 
den Zellen der Darmschleimhaut als Ener-
giequelle und helfen, die Darmbarriere zu 
regenerieren. Besonders in Kombination 
unterstützen die genannten Ballaststoff-Ar-

ten synergistisch dabei, Ursache (geringe 
Darmmotilität / Peristaltik) und Symptome 
(harter Stuhl, erschwerte Defäkation) einer 
trägen Darmtätigkeit zu reduzieren.

Studien belegen Wirkung
Insbesondere bei häufiger Obstipation sind 
Ballaststoffe in der Lage, den Stuhlgang auf 
natürliche Weise zu regulieren. In einer Me-
taanalyse, die sieben randomisierte, placebo-
kontrollierte Studien mit über 280 Patienten 
mit erschwerter Darmentleerung einschloss, 
zeigten 77 % einen deutlichen Erfolg durch 
die Erhöhung der Ballaststoffzufuhr. Im  
direkten Vergleich zu Placebo verbesserten 
sich sowohl die Darmentleerungsshäufigkeit 
als auch die Stuhlkonsistenz. Wirksamer 
als einzelne Ballaststoffe zeigten sich dabei  
Mischungen aus verschiedenen Ballaststof-
fen (Abb.1).4

1 Andresen V et al. S2k-Leitlinie Chronische Obstipation: Definition, Pathophy-
siologie, Diagnostik und Therapie. Z Gastroenterol 2013; 51 (7): 651–72.; 2 Fo-
rootan M et al. Chronic constipation: A review of literature. Medicine (Baltimore) 
2018; 97 (20): e10631.; 3 Verkuijl SJ et al. The influence of demographic cha-
racteristics on constipation symptoms: a detailed overview. BMC Gastroenterol 
2020; 20 (1): 168; 4 Christodoulides S et al. Systematic review with meta-analy-
sis: effect of fibre supplementation on chronic idiopathic constipation in adults. 
Aliment Pharmacol Ther 2016; 44 (2): 103–16.
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H erz-Kreislauf-Erkrankungen zäh-
len weltweit zu einer der häufigs-
ten Todesursachen, in Österreich 

sind sie sogar die Haupttodesursache. 
Risikofaktoren wie Adipositas, Diabetes 
und Stress steigen vor allem in der west-
lichen Welt stark an. Für die Behandlung 
wird meist auf konventionelle Therapien 
und Arzneimittel zurückgegriffen. „Aber 
auch Phytotherapeutika können bei der 
Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen eine wichtige und ergänzende 
Rolle spielen“, weiß der Internist und In-
haber des Lehrstuhls für Naturheilkun-
de an der Universität Zürich, Prof. em. 
Dr. Reinhard Saller. „Der Vorteil pflanz-
licher Arzneimittel ist das breite Wir-
kungsspektrum. Durch die Anwendung 
von Phytopharmaka zusätzlich zu nicht-
pflanzlichen Arzneimitteln kann die 
Wirkung dieser erweitert werden. So 
kann auch der Gefahr eines Wirkungs-
verlustes vorgebeugt werden.“
Nicht nur ein breites Wirkungsspektrum 
machen pflanzenbasierte Medikamente 
für die Therapie bei Herz-Kreislauf-Pro-
blemen attraktiv. „Bei Phytopharmaka ist 
es so, dass auch eine große Dosisände-
rung, die manchmal vorgenommen  
werden muss, die Herz-Kreislauf-Ver-
hältnisse nicht schädigt. Bei anderen 
Arzneimitteln kann eine Änderung der 
Dosis dazu führen, dass der Blutdruck 
sinkt oder Herzrhythmusstörungen ver-
stärkt werden. Dieses Risiko ist mit 
pflanzlichen Arzneimitteln nahezu bei 
null“, erklärt Saller.
Im Bereich der Kardiologie und der An-
giologie empfehlen sich laut Saller 

Weißdorn-Präparate (Crataegus). Sie 
weisen eine antientzündliche Wirkung 
auf, der ergänzende Einsatz sei vor al-
lem bei Hypertonie und Herzrhythmus-
störungen „durchaus sinnvoll“. Auch bei 
Arteriosklerose sieht der Experte ein 
passendes Anwendungsgebiet, wobei es 
in diesem Bereich noch nicht genug Un-
tersuchungen gebe. „Für die Therapie 
peripherer Verschlusskrankheiten eig-
nen sich pflanzliche Arzneimittel mit 
antientzündlicher Wirkung, wie sie bei 
Weißdorn-Präparaten gegeben ist, be-
sonders gut. Hier gibt es auch genügend 
Studien und ausreichend reflektierte Er-
fahrungswerte“, schildert Saller.
Nicht zu vergessen sei außerdem die 
Wirkung auf das seelische Wohlbefin-

den. „Weißdorn beruhigt Herz und See-
le. Das ist ein wichtiger Gesichtspunkt. 
Vor allem bei komplexen Erkrankun-
gen, wo Körper und Geist betroffen 
sind, kann Weißdorn Abhilfe schaffen. 
Das wird noch viel zu selten mitbe-
dacht“, findet der Experte. Hier könn-
ten Betroffene auch zur Selbstmedika-
tion greifen. „Es empfiehlt sich natürlich 
immer, vorher mit den behandelnden 
Ärzten zu sprechen, aber wenn die Per-
son Beklemmungen verspürt oder vor 
einem wichtigen Termin Herzklopfen 
bekommt, dann kann Weißdorn hel-
fen“, meint Saller.
Neben Weißdorn-Präparaten können 
Präparate aus der tibetischen Medizin so-
wie Präparate aus Mariendistelfrüch-

Kardiologie Indikation und Therapie

Phytotherapie bei  
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Bei der Behandlung von Herz-Kreislauf-Problemen können Phytopharmaka 
eine gute Ergänzung sein. Prof. em. Dr. Reinhard Saller erklärt, worauf dabei 
zu achten ist.

Von Katrin Grabner
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Olivenblätter
Olea europaea L.

Inhaltsstoffe: Ölbaumblätter enthalten Secoiridoide, 
hauptsächlich Oleuropein sowie Tyrosol und Hydroxy-
tyrosol und Flavonoide. 

Wirkung: Volksheilkundliche Verwendung gegen hohen 
Blutdruck, Gicht und Arteriosklerose. Für die blutdruck-
senkende Eigenschaft werden das in den Blättern ent-
haltene Oleuropein und das daraus beim Trocknen ent-
stehende Oleacein verantwortlich gemacht.

Neben-/Wechselwirkungen: Keine bekannt. Liegen 
schwere Herz- oder Nierenerkrankungen vor, dürfen 
Ölbaumblätter nicht eingenommen werden. (rüm)

Knoblauch 
Allium sativum L.

Inhaltsstoffe: In der frischen Knoblauchzehe ist das geruch-
lose Alliin enthalten, aus dem beim Schneiden und Trocknen 
durch Kontakt zum knoblaucheigenen Enzym Alliinase das 
Allicin (Allyl-2-propenthiosulfinat) entsteht.
 
Wirkung: Das HMPC hat Knoblauchzwiebel als traditionel-
les pflanzliches Arzneimittel eingestuft. Basierend auf lang-
jähriger Erfahrung kann Knoblauchzwiebel vorbeugend ge-
gen Atherosklerose eingesetzt werden.

Neben-/Wechselwirkungen: Selten Magen-Darm- 
Beschwerden oder allergische Reaktionen. (rüm)

Kakao 
Theobroma cacao L.

Inhaltsstoffe: Kakaobohnen enthalten neben Magnesium 
und Kalzium auch Flavonoide. Für einen möglichen kar-
dioprotektiven Effekt von Kakao stehen mehrheitlich die 
antioxidativ wirksamen Polyphenole, insbesondere die 
Flavanole Catechin und Epicatechin, im Zentrum des wis-
senschaftlichen Interesses.

Wirkung: Eine US-amerikanische Metaanalyse von sechs 
Studien zeigte, dass Studienteilnehmer, die mehr als ein-
mal pro Woche Schokolade aßen, ein um 8 % geringeres 
Risiko für koronare Herzerkrankungen hatten.1

 
Neben-/Wechselwirkungen: Keine bekannt. (rüm)

1 �Ärztezeitung 2006 (https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Taeglich-viel-Kakao-haelt-Herz-und- 
Gefaesse-gesund-was-man-von-den-Kuna-Indianern-lernen-kann-384087.html)

ten situationsabhängig eingesetzt wer-
den. Dabei kommt es laut Experten zu 
keinen gravierenden unerwünschten 
Nebenwirkungen; das breite Wirkungs-
spektrum und vor allem die antientzünd-
liche Wirkung können aber ein „sinnvol-
ler Bestandteil“ einer umfassenden 
Therapie bei Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen sein. Vorsicht ist wie auch bei ande-
ren Arzneimitteln bei Schwangeren und 
Kindern geboten sowie Menschen, wel-
che „die neuen blutgerinnungshemmen-
den Medikamente nehmen – hier weiß 
man noch zu wenig über mögliche Wech-
selwirkungen“, mahnt Saller.
Diskutiert werden auch andere Pflan-

zen: So deuten etwa Studienergebnisse 
darauf hin, dass Kakao die Herzgesund-
heit fördert, Beweise gibt es aber noch 
nicht. Traditionelle Hinweise gibt es 
auch für Ölbaumblätter und Knob-
lauch. Bei Letzterem gibt es auch kon-
krete Ergebnisse für den Schutz vor 
Atherosklerose.�

Kardiologie Indikation und Therapie
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Infektiologie 

von Martin Rümmele

Literatur:
1 www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1043661822001359?via%3Dihub

Wichtl: Teedrogen und Phytopharmaka

Van Wyk: Handbuch der Arzneipflanzen

Walnuss 
(Juglans regia L.)

D ie Walnuss gilt heute als sogenanntes Superfood und 
galt bereits bei den Griechen und Römern als Speise 
der Götter – der Baum war Zeus und Jupiter geweiht. 

Die Form der Nuss erinnert an die Form des Gehirns und 
gilt deshalb auch als Nervennahrung. Phytotherapeutisch 
werden allerdings die Blätter verwendet – bei Entzündun-
gen der Haut oder auch Erkältungen. Eine aktuelle Meta-
analyse zeigte zuletzt auch Auswirkungen des Verzehrs von 
Walnüssen auf Stoffwechsel, Herzgesundheit und Körper-
gewicht.1

Der Gattungsname „Juglans“ leitet sich von lat. „Iuppiter“ 
(Jupiter) und „glans“ (Eichel) ab, „regia“ lässt sich mit „kö-
niglich“ übersetzen. Der deutsche Name geht auf die ger-
manische Zeit zurück und bedeutet „Welschnuss“. Damit 
wurde der Unterschied zur einheimischen Haselnuss 

deutlich gemacht, denn der Walnussbaum wurde den 
Germanen erst durch die Römer vermittelt.
Die dunkle Färbung der Fruchtschale wird durch Juglon, 
ein Naphthochinon, verursacht. Es ist instabil und poly-
merisiert leicht zu braunschwarzen Pigmenten. Juglon ist 
auch in den Blättern enthalten, wird durch den Regen aus-
gewaschen und verhindert so das Auskeimen von anderen 
Pflanzen unter dem Walnussbaum. Die innere Frucht-
wand ist hellbraun, hart und runzelig und öffnet sich 
zweiklappig an einer wulstigen Naht. Die Samen sind 
zweilappig und haben große ölreiche Keimblätter. Als tra-
ditionelles pflanzliches Arzneimittel können Walnuss-
blätter äußerlich bei leichten Hautentzündungen und bei 
übermäßiger Schweißabsonderung der Hände und Füße 
eingesetzt werden. 
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Inhaltsstoffe 
Walnussblätter enthalten Naphthochinone, Flavonoide, Phenolcar-
bonsäuren und Gerbstoffe. Letztere wirken adstringierend. Die 
oberflächliche Durchblutung wird reduziert, und die kleinsten 
Blutgefäße ziehen sich zusammen. Dadurch wird auch Krankheits-
erregern das Eindringen und die Vermehrung erschwert. Die Gerb-
stoffe wirken somit gewebeverdichtend, entzündungshemmend, 
schmerz- und juckreizlindernd, antimikrobiell, antiviral und 
schweißbildungshemmend.

Verarbeitung 
Verwendet werden die getrockneten, von der Spindel abgetrenn-
ten, ganzen oder geschnittenen Blätter (Walnussblätter – Juglandis 
folium). 

Neben- und Wechselwirkungen
Keine bekannt. Walnussblätter sollen nicht auf offene Wunden und 
auf große Areale beschädigter Haut aufgetragen werden.

Botanik
Der Walnussbaum ist ein bis zu 25 Meter hoher 
Baum, seine Krone ist weit ausladend und lo-
ckerästig, seine Rinde hellgraubraun, im Alter 
rissig und schwarzgrau. Die bis zu 40 Zentime-
ter langen grünen und glänzenden Laubblätter 
sind unpaarig gefiedert, die einzelnen Fiedern  
5 bis 13 Zentimeter lang. 

Geschichte
Die Existenz der Walnuss datiert bis ins Tertiär, 
das vor über 60 Millionen Jahren begann. Da-
mals war das Klima auf der Erde wesentlich 
wärmer als heute. Die ursprüngliche Heimat 
der Nuss wird in Vorder- bis Mittelasien veror-
tet. Nach Mitteleuropa gelangte sie spätestens 
während der Römerzeit. Im antiken Rom wurde 
die Walnuss die „Eichel des Jupiter“ (Jovi glans) 
genannt. �
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Das wissenschaftliche Programm wird unterstützt von:
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37. Südtiroler  
Herbstgespräche

19.–22. 10. 2023,  
Bozen

  www.phytoherbst.at

JETZT  
ANMELDEN!

Mittwoch, 18. Oktober 2023

19:30 Abendessen, Hotel Città

Donnerstag, 19. Oktober 2023: Pharmakobotanische Exkursion

08:00 Gruppe „Edelweiß“ Mag. Arnold ACHMÜLLER, Schutzengel-Apotheke, 1040 Wien

08:30 Gruppe „Enzian“ Mag. Cäcilia LECHNER-PAGITZ, Universität Innsbruck

19:00 Kongresseröffnung, Parkhotel Laurin

Freitag, 20. Oktober 2023

09:00–09:45 Magen und Darm – gestört, gereizt, entzündet Dr. med. Rainer STANGE, Immanuel Krankenhaus, Berlin

10:00–10:45 Angst und Depression: die Rolle der Phytotherapie Priv.-Doz. DDr. Lucie BARTOVA, Universitätsklinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie, AKH Wien

11:15–12:00 Phytotherapie in der Urologie für Allgemeinmediziner:innen Dr. Christian THUILE, Bozen

14:00–17:00 Workshop: Apotheke und Ordination – Rezeptur und 
Herstellung

Mag. Arnold ACHMÜLLER, Schutzengel-Apotheke, 1040 Wien 
Mag. Ilona LEITNER, St. Lucas Apotheke, Wien

18:00 Abendessen auf der Haselburg, Abfahrt-Treffpunkt: Hotel 
Laurin

Samstag, 21. Oktober 2023

09:00–09:45 Neue Impfstoffe und deren Bedeutung Univ.-Prof. Dr. Herwig KOLLARITSCH, Wien

10:00–12:30 Estragol: Das Aus nur für Fenchel? 
Impulsreferate und Podiumsdiskussion

Univ.-Prof. Dr. Heidi FOTH, Univ. Halle-Wittenberg
Univ.-Doz. DDr. Ulrike KASTNER, Maria Enzersdorf
Dr. Christiane KÖRNER, Floriani-Apotheke, Graz
Prim. DDr. Peter VOITL, Wien
Moderation: Sabine Glasl-Tazreiter

14:00–17:00 Gesprächskreise mit den Vortragenden, individuelle Fragen, 
Fallbesprechungen

alle Vortragenden, Kleingruppen

Sonntag, 22. Oktober 2023

09:00–09:45 Phytotherapie in der Dermatologie – Bewährtes und Neues Dr. Alexander KOTTAS-HELDENBERG, Wien

10:00–10:45 Veterinärphytotherapie – alles für die Katz? Univ.-Prof. Dr. Matthias MELZIG, Freie Universität Berlin

11:00 Schlussdiskussion



Fachkurzinformation siehe Seite 30
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D ie Schule besitzt einen wichtigen 
Stellenwert im Leben eines Kin-
des und seiner Betreuungsperso-

nen; sie ist nicht nur Bildungseinrich-
tung, sondern auch eine Plattform für 
das Knüpfen von Freundschaften mit 
Gleichaltrigen und vielleicht sogar 
Gleichgesinnten. Nicht alle Kinder 
kommen mit den intellektuellen und 
sozialen Herausforderungen der Schule 
gleichermaßen zurecht, gestiegene An-
forderungen im Schulalltag, hohe Er-
wartungshaltung der Eltern und teils 
belastende Gegebenheiten des sozialen 
Miteinanders (bis hin zum Mobbing) 
können den Schulalltag zum Auslöser 
für gesundheitliche Probleme machen. 
Hinzu kommt, dass nach 
den Kontaktbeschrän-
kungen in der Corona-
Pandemie für viele Kin-
der und Jugendliche die 
„wiedergewonnene Frei-
heit“ zum Stressfaktor ge-
worden ist. Die psychi-
schen Corona-Folgen 
gehen bei jungen Men-
schen vor allem mit einer 
vegetativen Dystonie ein-
her. Aktuelle Erhebun-
gen im Rahmen der COP-
SY-Studie1 (Corona und 
Psyche) des Universitäts-
klinikums Hamburg-Ep-
pendorf weisen darauf 
hin, dass sich die psychi-
sche Gesundheit von 
Kindern und Jugendli-
chen während der Pande-
mie deutlich verschlech-

tert hat. Psychologen erwarten in diesem 
Zusammenhang auch einen Anstieg der 
Schulangst sowie vermehrt psychische 
Auffälligkeiten im schulischen Umfeld.
Fast jedes fünfte Kind unter 18 Jahren 
zeigt früher oder später Symptome von 
Schulstress, Schulangst oder Angst vor 
Prüfungen. Der Übergang von Schul-
stress zur Angst vor der Schule ist flie-
ßend. Symptome sind sehr vielfältig 
und äußern sich in körperlichen Be-
schwerden, typischerweise Bauch- und 
Kopfschmerzen sowie Schlafstörungen 
bis hin zum Einnässen. Bei älteren Kin-
dern zeigen sich Stresssymptome eher 
in Verhaltensauffälligkeiten: Manche 
werden sehr ruhig, müde oder antriebs-

los und ziehen sich zurück, andere wer-
den hyperaktiv, unkonzentriert, nervös 
oder aggressiv gegenüber dem Umfeld 
oder gegen sich selbst. Vermeidungsver-
halten im Sinne langer Fehlzeiten sind 
Zeichen dafür, stressauslösenden Situa-
tionen zu entgehen, verstärken aber die 
Furcht vor neuen, unbekannten Her-
ausforderungen. 
Im Grunde hängt es aber nicht nur von 
der Persönlichkeit des Kindes und von 
den Anforderungen des Schulalltags 
ab, inwieweit Stress zum Problem wer-
den kann. Vieles kann durch ein früh-
zeitiges Erkennen erster Symptome 
durch Lehrer, Eltern oder den behan-
delnden Arzt abgefangen werden. Be-

sonders heikle Situatio-
nen sind dann gegeben, 
wenn sich Leistungsan-
forderungen plötzlich ver-
ändern, wenn etwa von 
der Volksschule auf eine 
höhere Schule gewechselt 
wird oder generell eine 
schulische Neuorientie-
rung ansteht. Wichtig ist, 
dass man das Kind in die-
ser Phase sehr wachsam 
begleitet. Manchmal kann 
es hilfreich sein, wenn El-
tern und Kinder gemein-
sam ihre Terminkalender 
entrümpeln, um sich wie-
der mehr Freiräume und 
gemeinsame Zeit zu ver-
schaffen. Auch ein gere-
gelter Tagesablauf, eine 
Reduktion der Bild-
schirmzeit und eine 

Psyche Aus der Praxis
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Schulbeginn – Schulangst?
Nach den Sommerferien beginnt für Tausende Kinder und Jugendliche wieder 
die Schule. Nicht alle tun sich dabei leicht. Doch kann man mit Phytotherapie 
Kinder mit Schulangst unterstützen?

Von Ulrike Kastner

u
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zuckerarme und gesunde Ernährung so-
wie viel Bewegung an der frischen Luft 
helfen Kindern, ihren Schulstress besser 
zu bewältigen. Manchmal bedarf es aber 
darüber hinaus einer medikamentösen 
Behandlung. Phytotherapie kann hier 
unterstützend eingesetzt werden, auch 
wenn es für viele Präparate Altersbe-
schränkungen bei der Anwendung gibt.

Passionsblume (Passiflora incarnata L.)
Der Neurotransmitter GABA ist als 
wichtiger Botenstoff im Gehirn und im 
Nervensystem für Beruhigung und Ent-
spannung verantwortlich. Steht der Or-
ganismus jedoch unter dauerhaftem 
Stress, ist dieses Regulativ gestört, und 
kognitive sowie äquilibrierende Prozes-
se werden beeinträchtigt. Betroffene re-
agieren dann verstärkt mit Angst auf 
Anspannung und Druck. Abhilfe kann 
ein standardisiertes Extrakt aus dem 
Kraut der Passionsblume bringen. Es 
enthält u. a. Flavonoide wie die Subs-
tanzen Isovitexin und Schaftosid. In-vi-
tro-Daten beschreiben den Wirkme-
chanismus der Passionsblume mit der 
Hemmung der GABA-Wiederaufnahme 
und Bindung an die GABA-Rezeptor- 
stelle des GABAA-Rezeptors, ohne dass 
damit jedoch mit der Ethanol- oder 
Benzodiazepin-Bindungsstelle des GA-
BAA-Rezeptors interagiert wird. Die Er-
gebnisse sind konsistent mit den kli-
nisch beobachteten anxiolytischen und 
sedierenden Eigenschaften und erklä-
ren, warum sich kein Abhängigkeitspo-
tenzial entwickelt.2 Zur Linderung 
leichter Symptome von psychischem 

Stress und zur Förderung der Entspan-
nung (z. B. bei nervöser Unruhe) kann 
der Extrakt bereits bei Jugendlichen ab 
12 Jahren angewendet werden. EEG-Ab-
leitungen an gesunden Probanden ha-
ben ergeben, dass bereits nach 30 Minu-
ten stressinduzierte Signale im Gehirn 
unterdrückt werden.3 Es besteht keine 
Suchtgefahr, da im Gegensatz zu Etha-
nol oder Benzodiazepinen die hierfür 
verantwortlichen Bindungsstellen nicht 
aktiviert werden; eine Einnahme ist da-
her auch über einen längeren Zeitraum 
möglich.

Valeriana officinalis L. (Baldrian), Hu-
mulus lupulus L. (Hopfen), Lavandula 
angustifolia MILL. (Lavendel), Melissa 
officinalis L. (Melisse), Mentha x piperita 
L. (Pfefferminze)
Bei der Begleitung von Schlafstörungen 
und nervösen Unruhezuständen eignen 
sich Baldrianwurzel, Hopfenzapfen, La-
vendelblüten, Melissenblätter und Pfef-
ferminzblätter. Allerdings sind die in 
Österreich zugelassenen Phytopharma-
ka (ob Monopräparate oder in Kombi-
nation mit Melisse oder Baldrian) auf-
grund mangelnder Datenlage nicht für 
Kinder unter 12 Jahren zugelassen. Eine 
Empfehlung für jüngere Altersgruppen 
bedarf somit eines ausführlichen Ge-
sprächs mit den Erziehungsberechtig-
ten und eines Abwägens der Dringlich-
keit einer medikamentösen Intervention. 
Für verkapseltes ätherisches Öl aus La-
vandula angustifolia (80 mg) mit einem 
hohen Anteil an wirksamen Estern (Li-
nalool und Linalylacetat) besteht eine 
sehr gute Studienlage bei Erwachsenen 
mit innerer Unruhe, Angstgefühlen und 
daraus resultierenden Schlafstörungen. 
Der Wirkmechanismus wird der Blo-
ckade von spannungsabhängigen L-
Typ-Calciumkanälen in verschiedenen 
Zelllinien zugeschrieben sowie einer 
Modulation am 5-HT1A-Rezeptor. Auf-
grund des günstigen Sicherheitsprofils 
und des Fehlens von Interaktions- und 
Abhängigkeitspotenzial kann in be-
stimmten Fällen und nach Aufklärung 

des jugendlichen Patienten und seiner 
Eltern eine Therapie auch unter 18 Jah-
ren erwogen werden. Falls dies nicht er-
wünscht ist, besteht immer noch die 
Möglichkeit, auf Tees oder Teegemische 
(in Kombination mit Melissenblättern 
oder Hopfenzapfen etc.) auszuweichen 
oder eine Anwendung des ätherischen 
Lavendelöls mithilfe einer Duftlampe 
anzubieten. 

Rosenwurz (Rhodiola rosea L.) 
Bleibt noch die Frage nach einer Form 
der Prophylaxe im Sinne von pflanzli-
chen Adaptogenen. Extrakte aus Rho-
diola rosea haben eine neuroprotektive 
Wirkung; zu den wirksamkeitsbestim-
menden Inhaltsstoffen zählen v. a. die 
Phenylethanoide (z. B. Salidrosid) und 
Phenylpropanoide (z. B. Rosavin), ver-
mutlich auch die Proanthocyanidine. In 
klinischen Studien haben sich Extrakte 
aus der Rosenwurz zwar bei Erwachse-
nen als wirksames Konzept zur Steige-
rung der Resilienz gegenüber Stresssi-
tuationen gezeigt, sind aber bei Kindern 
und Jugendlichen in dieser Indikation 
nicht studiert. Somit kann eine generel-
le Empfehlung für Jugendliche unter 18 
Jahren (vorerst) noch nicht ausgespro-
chen werden. Dies gilt auch für zahlrei-
che weitere pflanzliche Adaptogene 
(und Modedrogen) wie den Echten Gin-
seng (Panax ginseng C. A. MEY), die 
Borstige Taigawurzel (Eleutherococcus 
senticosus) und das Chinesische Spalt-
körbchen (Schisandra chinensis).�

Literatur:
1	� Ravens-Sieberer U et al., Eur Child Adolesc Psychiatry 2023; 32 :575–

588
2	 Appel K et al., Phytother Res 2010; 25(6) :838–843
3	 Dimpfel W et al., Neuroscience & Medicine 2012; 3 :130–140
4	 Anghelescu I-G et al., Int J Psychiatry Clin Pract 2018; 22:242–252
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Tage der Arzneipflanzen 2023

Z um vierten Mal fanden heuer 
von 2. bis 4. Juni die von der Ös-
terreichischen Gesellschaft für 

Phytotherapie (ÖGPHYT) organisier-
ten Tage der Arzneipflanzen statt. An 
dieser Aktion, die das Ziel hat, Arznei-
pflanzen und pflanzliche Arzneimittel 
der Öffentlichkeit näherzubringen, 
nahmen diesmal österreichweit insge-
samt 38 Einrichtungen teil, darunter 
Arzneipflanzengärten, botanische 
Gärten, Arzneipflanzen-verarbeitende 
Betriebe, Apotheken, Klostergärten, 
Kräutergärten, Museen und derglei-
chen mehr. Das jeweilige Programm, 
das von verlängerten Öffnungszeiten 
bis zu Führungen, Vorträgen und 
Workshops rund um das Thema Arz-
neipflanzen und deren Verwendung 
reichte, erstellten die teilnehmenden 
Einrichtungen (z. B. Universität Wien, Sonnentor, Klostergar-
ten Maria Luggau, Kräuterwelt Thierseetal, Arzneipflanzen-
garten Evanzin etc.) selbständig.

Außerdem fand dabei wieder ein Kre-
ativwettbewerb statt. Bei diesem Zei-
chen-, Mal- und Fotowettbewerb un-
ter dem Motto „Fotografiere oder male 
deine liebste Heilpflanze und gewinne 
tolle Preise!“ konnten Beiträge von 
Kindern aller Altersgruppen und Er-
wachsenen prämiert werden. Insge-
samt wurden 118 Beiträge eingesandt 
und diesmal 7 Erwachsenen- und 20 
Kindereinsendungen der überwie-
gend sehr gelungenen Beiträge ausge-
zeichnet. Der erste Platz der Erwach-
senen ging an Frau Mischa Skorecz 
für eine herausragende Zeichnung 
von Pulmonaria officinalis (siehe Bild), 
die mit dem Gewinn des Hauptpreises 
belohnt wurde: einem Gutschein für 
ein Wochenende für 2 Personen in ei-
nem Kräuterhotel. Die Kinder und Ju-

gendlichen in den verschiedenen Alterskategorien konnten 
als Preis für ihre Beiträge vor allem Bücher, Lernspiele, Expe-
rimentierkästen und Workshops gewinnen. (Fabian Malfent)�

Pharmakobotanische Woche auf der Tauplitz

V or 40 Jahren veranstalteten Prof. Wolfgang Kubelka und 
Dr. Johannes Saukel die erste Pharmakobotanische Ex-
kursion unter der Schirmherrschaft der Österreichi-

schen Pharmazeutischen Gesellschaft. Damals ging es auf die 
Mehrlhütte im Nockgebiet, heuer fand die Pharmakobotani-
sche Exkursion, die seither fast jedes Jahr unternommen wur-
de, im Salzkammergut auf der steirischen Tauplitz statt. Wäh-
rend sich früher die beiden Initiatoren um die gesamte 
Abwicklung kümmerten, wird die Veranstaltung nun schon 
seit einigen Jahren durch das Postgraduate Center der Univer-
sität Wien organisiert. 
Der Kurs fand heuer vom 1. bis 8. Juli unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Ao. Univ.-Prof. i. R. Mag. Dr. Johannes 
Saukel, Ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Sabine Glasl-Tazreiter und 
David Prehsler, BSc, statt. 32 Teilnehmende bildeten eine 
bunt gemischte Gruppe aus Apothekern, Ärzten und Studie-
renden der Pharmazie, und genau diese Mischung macht – 
neben der Pharmakobotanik – den Reiz dieser Veranstaltung 
aus. Die Teilnahme der Studierenden wurde durch Stipendi-

en von Dr. Böhm, ÖGPHYT, Gatt-Koller und der Adler-Apo-
theke (1160 Wien) ermöglicht. Die Teilnehmer nutzten die 
einmalige Gelegenheit, die Pflanzenwelt auf Almen und 
Mooren zu erkunden und ihr Wissen über heimische Arznei-
pflanzen zu vertiefen. Botanische Besonderheiten wie Rho-
dothamnus chamaecistus (Zwergalpenrose) und Rhodiola rosea 
(Rosenwurz) gab es auf über 900 m Seehöhe zwischen Gen-
tiana und Digitalis zu entdecken. Selbst wenn bei der ein 
oder anderen Wanderung durchaus gute Kondition gefragt 
war, machte sich die Anstrengung bezahlt. Über 300 Pflan-
zenarten wurden entdeckt und wortwörtlich genau unter die 
Lupe genommen, darunter auch seltene Sichtungen wie die 
Gattung Drosera (Sonnentau) oder Orchideen wie Nigritella 
(Kohlröschen). Am Abend jedes Exkursionstages wurden die 
gesammelten Arzneipflanzen genau besprochen und hin-
sichtlich ihrer medizinisch-pharmazeutischen Relevanz dis-
kutiert. Die Teilnehmer blicken zurück auf ein einzigartiges 
Naturerlebnis mit vielen schönen Erinnerungen und ein-
drucksvollen Bildern. (Julia Schröckenfuchs, Sabine Glasl-Tazreiter)�

Besuchen Sie bitte für Aktuelles auch die Website der ÖGPHYT www.phytotherapie.at 
mit dem internen Mitgliederbereich.

Mitteilungen
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Stipendien
37. Südtiroler Herbstgespräche
Für die Teilnahme an den 37. Südtiroler 
Herbstgesprächen in Bozen vergibt die ÖGPHYT zehn 
Stipendien an Studierende der Medizin (auch 
Ärzt:innen im Praktischen Jahr) und der Pharmazie 
(auch Aspirant:innen). 
Bei Interesse senden Sie bitte Ihre Bewerbung (kurzes 
Motivationsschreiben, Lebenslauf und Sammelzeugnis) 
bis 19. 09. 2023 an 
info@phytotherapie.at.
Weitere Informationen: www.phytotherapie.at, 
www.phytoherbst.at

Exkursionen
Aktuelle Informationen werden laufend auf der 
ÖGPHYT-Homepage bekanntgegeben: 
www.phytotherapie.at. 
Anfragen auch an: exkursionen@phytotherapie.at

Begünstigungen für  
ÖGPHYT-Mitglieder

Zeitschrift für Phytotherapie (Deutschland)
Offizielles Organ der Gesellschaft für Phytotherapie 
e.V., 
6 Hefte/Jahr, Normalpreis: € 127,00, 
Vorzugspreis für ÖGPHYT-Mitglieder: € 77,00
(jeweils zuzüglich € 24,50 Versandkosten). 
Thieme Verlag Stuttgart, www.thieme.de, 
info@phytotherapie.at

Pharmakobotanische Exkursionen
Ermäßigte Teilnahmegebühr für ÖGPHYT-Mitglieder; 
www.phytotherapie.at, Exkursionen.

Fortbildungszentrum Allgemeinmedizin (FAM)
Ermäßigte Teilnahmegebühr beim Lehrgang 
„Phytotherapie“ sowie bei allen anderen FAM-
Seminaren; www.fam.at, office@fam.at

European Scientific Cooperative on Phytotherapy 
(ESCOP)
Kostenfreier Online-Zugang zu den ESCOP-
Monographien; ESCOP.com, info@phytotherapie.at

Besuchen Sie bitte für Aktuelles auch die Website der ÖGPHYT www.phytotherapie.at 
mit dem internen Mitgliederbereich.

Mitteilungen

GPT Tagung in 
Bamberg

D ie heurige Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Phytotherapie von 15. bis 17. Juni stand 
unter dem Motto „Phytotherapie im 21. Jahrhun-

dert“. Unter der wissenschaftlichen Leitung von Univ.-
Prof. Dr. med. Jost Langhorst, dem Chefarzt der Klinik 
für Integrative Medizin und Naturheilkunde in Bam-
berg, wurden wichtige klinische Indikationsgebiete der 
Phytotherapie in Psychiatrie und Psychosomatik, bei 
funktionellen Erkrankungen des Magen und Darmes, 
bei chronisch entzündlichen Erkrankungen, in der 
Schmerztherapie, Onkologie und nicht zuletzt in der Pä-
diatrie abgehandelt. Der Bogen wurde von innovativen 
Therapiekonzepten (wie Heilpilzen) bis zu traditionel-
len Konzepten mit Aufnahme in die aktuellen S3-Leitli-
nien gespannt. Ein besonderer Raum wurde aber dem 
wissenschaftlichen Nachwuchs eingeräumt, nicht nur in 
Form eines „Young Researchers“-Workshops, sondern 
auch in den zahlreichen Posterdiskussionen mit reger 
Teilnahme. Es war eine äußerst informative und inspi-
rierende Fortbildung; herzlichen Dank allen Organisa-
toren der GPT! Zeitschrift für Phytotherapie 2023; 44: 
S3–S43. (Ulrike Kastner)�
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Alles über Kongresse, Seminare und Wissenswertes
Termine und Highlights

ÖGPHYT-Diplom Phytotherapie/FAM
Lehrgang 2022/2023 
Modul VII: 30. September / 1. Oktober 2023, 
Petzenkirchen
Modul VIII: 2./3. Dezember 2023, Ybbs
Lehrgang 2023/2024
Modul 3a: 23./24. September 2023, Wieselburg
Modul 4: 11./12. November 2023, Petzenkirchen
Informationen zu Diplom und Kursinhalten: 
www.phytotherapie.at, www.fam.at
Fragen bezüglich An-/Abmeldung bitte an 
FAM | AUSTRIA, office@fam.at

ÖGPHYT-Diplom Phytotherapie/Schloss Hofen
Lehrgang 2023/2024, abwechselnd in Schloss Hofen 
und Innsbruck
Modul 4: 24./25. November, Innsbruck
Informationen zu Diplom und Kursinhalten: 
www.phytotherapie.at, 
www.schlosshofen.at/bildung/gesundheit  

Fragen bezüglich An-/Abmeldung bitte an 
Frau Mag. Marlies Enenkel-Huber, 
 +43 5574 4930 468, 
marlies.enenkel-huber@schlosshofen.at 

Lehrgang Medizinische Aromatherapie 2023
Österr. Ges. f. wiss. Aromatherapie u. Aromapflege 
(ÖGwA)
www.medizinischearomatherapie.at 
Modul 5: 6.–7. Oktober 2023
Anmeldung: office@medizinischearomatherapie.at

Curriculum Veterinär-Phytotherapie
Die Fortbildungsreihe für Veterinärmediziner wird 
in einem neuen Zyklus als Web-Seminar der 
Vetmeduni Vienna weitergeführt.
Modul 4: 6.–7. Oktober 2023; Verhalten,  
Herz-Kreislauf, Immunologie und Alter
www.vetmeduni.ac.at/veterinaer-phytotherapie

12. Phytopharmaka Symposium 2023
26.–28. September 2023, Universitätsclub Bonn
www.alphatopics.de/seminare

„Zamhocka“: Symposium „Heilwissen & 
Rezeptsammlungen aus Bayern, Tirol und der 
Schweiz um 1800“
14.–15. Oktober 2023; Müllner Peter Museum 
Sachrang, Aschau im Chiemgau;
mit Referenten aus Bayern, Österreich und 
der Schweiz
www.muellner-peter-museum.de

37. Südtiroler Herbstgespräche
Phytotherapie und Phytopharmaka
Praxis und Wissenschaft 
19.–22. Oktober 2023; Bozen/Südtirol, Italien
www.phytoherbst.at

Ernährung: Gesund - Nachhaltig & Leistbar
Jubiläumskongress, Österr. Akad. Inst. f. 
Ernährungsmedizin (ÖAIE)

20. Oktober 2023, Josephinum Wien, 
office@oeaie.org, 
https://kongress2023.oeaie.org/anmeldung 

37. Schweizerische Jahrestagung für 
Phytotherapie
Phytotherapie und Nachhaltigkeit, SMGP
16. Nov. 2023; Baden, Trafo
https://smgp-sspm.ch

Generalversammlung der ÖGPHYT
23. November 2023, Wien

Tetranationaler Kongress: Phytotherapie 2024
30. Mai 2024 – 1. Juni 2024; Utrecht, Niederlande

72nd International Congress and Annual Meeting 
of the Society for Medicinal Plant and Natural 
Product Research (GA)
13.–17. Juli 2024, 
ICE Krakow Congress Center, Poland
www.ga-online.org/events
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FACHKURZINFORMATIONEN
 
Vitango® 200 mg-Filmtabletten
Registrierungsinhaber: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 
D-76227 Karlsruhe, Deutschland. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSET-
ZUNG: 1 Filmtablette enthält 200 mg Trockenextrakt aus Rosenwurz (Rhodiola rosea, radix 
et rhizoma), DEV 1.5–5:1 (WS® 1375), Auszugsmittel: Ethanol 60% m/m. Liste der sonsti-
gen Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, gefälltes Silicium-
dioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose, Stearinsäure, Eisenoxidrot E 172, Titandioxid E 
171, Antischaumemulsion. Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel 
zur Anwendung bei zeitweilig auftretenden Symptomen von Stress wie z.B. Erschöpfung 
und Schwäche. Die Anwendung dieses traditionellen pflanzlichen Arzneimittels im ge-
nannten Anwendungsgebiet beruht ausschließlich auf langjähriger Verwendung. Vitango 
200 mg Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Überemp-
findlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen 
Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Tonika. Abgabe: Rezeptfrei, apotheken-
pflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind 
der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Passedan - Tropfen. Tropfen zum Einnehmen
Inhaber der Zulassung: Schwabe Austria GmbH, Richard-Strauss-Straße 13, 1230 Wien, 
Österreich. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 100 g enthalten 50 g eines 
Flüssigextraktes aus Passionsblumenkraut (Passiflorae herba), (Auszugsmittel: Ethanol 54 
Gew.-%, Glycerin 4 Gew.-% DEV 1 : 3,8 – 4,3).1 ml = 0,9 g. 0,83 ml = 0,77 g entspricht ca. 
20 Tropfen. Liste der sonstigen Bestandteile: Ethanol ca. 50 % m/m, Glycerin, Saccharin-
Natrium, Orangenschale, Zimtrinde, Melissenblätter, gereinigtes Wasser. Anwendungs-
gebiete: Passedan-Tropfen werden angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 
12 Jahren. Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei nervöser Unruhe 
und bei Einschlafstörungen. Die Anwendung dieses traditionellen pflanzlichen Arzneimit-
tels in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf langjähriger Ver-
wendung. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in 
Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: An-
dere Hypnotika und Sedativa. ATC-Code: N05CM. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflich-
tig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechsel-
wirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der 
veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Esberitox® forte Tabletten 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Tablette enthält: 16 mg Trockenextrakt 
(Droge-Extrakt-Verhältnis (DEV) 4-9:1) aus einer Mischung von Färberhülsenwurzelstock 
(Baptisiae rhizoma), Purpursonnenhutwurzel (Echinaceae purpureae radix), Blassfarbener 
Sonnenhutwurzel (Echinaceae pallidae radix) und Lebensbaumspitzen und -blättern (Thu-
jae occidentalis herba) im Verhältnis 4,92:1,85:1,85:1. Auszugsmittel Ethanol 30% (V/V). 
Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol, Betadex, Citronenaroma, Glyceroldibehenat, 
Magnesiumstearat, Citronensäure-Monohydrat, Saccharin-Natrium. Anwendungsgebiet: 
Pflanzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und Prophylaxe rezidivierender 
Infekte im Bereich der oberen Atemwege. Esberitox® forte wird angewendet bei Erwach-
senen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den 
Wirkstoff, gegen eine andere Pflanzenart aus der Familie der Korbblütler, oder einen der 
in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Fortschreitende Systemerkrankungen 
wie Tuberkulose, Sarkoidose; Autoimmunerkrankungen wie Kollagenosen, multiple Skle-
rose; erworbene Immunabwehrschwächen wie Aids-Erkrankungen, HIV-Infektionen; Im-
munsuppression z.B. durch Zytostatikatherapie oder immunsuppressive Behandlung z.B. 
nach Transplantationen; hämatologische Erkrankungen des weißen Blutzellsystems wie 
Leukämie oder Agranulozytose. Inhaber der Zulassung: Schaper & Brümmer GmbH & Co. 
KG, Bahnhofstraße 35, 38259 Salzgitter, Deutschland. Vertrieb: Medice Arzneimittel 
GmbH, Römerstraße 14, 5400 Hallein, Österreich, eine Tochter der MEDICE Arzneimittel 
Pütter GmbH & Co. KG, www.medice.at. Rezeptpflichtig/Apothekenpflichtig: Rezeptfrei, 
apothekenpflichtig. ATC-Code: L03AX Weitere Informationen betreffend Warnhinweise 
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und 
Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte sind der Fachinformation zu entneh-
men. Stand der Information: 01/2023.

GeloMyrtol 300 mg - Kapseln
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthält 300 mg Destillat aus einer Mischung von rektifizier-

tem Eukalyptusöl, rektifiziertem Süßorangenöl, rektifiziertem Myrtenöl und rektifiziertem 
Zitronenöl (66:32:1:1). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 25 – 30 mg Sorbitol. 
Hilfsstoffe: Raffiniertes Rapsöl, Gelatine, Glycerol 85 %, Trockensubstanz aus Sorbitol-Lö-
sung 70% (nicht kristallisierend), Hypromelloseacetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriumdo-
decylsulfat, Talkum, Dextrin, Glycyrrhizinsäure (Ammoniumsalz), Lecithin (pflanzlich) in 
Spuren. Anwendungsgebiete: Zur Sekretolyse bei akuter und chronischer Bronchitis und 
Sinusitis. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in 
Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile; Kinder unter 3 Jahren. ATC-Code: 
R05CA10. Abgabe: Rezeptfrei, Apothekenpflichtig. Packungsgrößen: Packung mit 20 
oder 50 Kapseln in Blistern zu je 10 Kapseln. Kassenstatus: No Box. Zulassungsinhaber: G. 
Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG. Stand der Information: August 2017. Weitere Angaben zu 
Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit 
anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, 
Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

Imupret® Dragees
Qualitative und quantitative Zusammensetzung – 1 überzogene Tablette enthält: Althaeae 
radix (Eibischwurzel, gepulvert) 8 mg, Quercus cortex (Eichenrinde, gepulvert) 4 mg, Ma-
tricariae flos (Kamillenblüten, gepulvert) 6 mg, Taraxaci herba (Löwenzahnkraut, gepul-
vert) 4 mg, Equiseti herba (Schachtelhalmkraut, gepulvert) 10 mg, Millefolii herba (Schaf-
garbenkraut, gepulvert) 4 mg, Juglandis folium (Walnussblätter, gepulvert) 12 mg. 
Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Glucose-Monohydrat 0,929 mg, Glucose-
Sirup 1,392 mg, Lactose-Monohydrat 51,523 mg, Saccharose 63,096 mg. Liste der sonsti-
gen Bestandteile: Tablettenkern: Glucose-Monohydrat, Lactose-Monohydrat, Maisstärke, 
Kartoffelstärke, hochdisperses Siliciumdioxid, Stearinsäure, Überzug: Calciumcarbonat, 
natives Rizinusöl, Dextrin, Glucose-Sirup, Indigotin (E132), Maisstärke, Montanglycol-
wachs, Povidon K25, Povidon K30, Saccharose, Schellack (wachsfrei), hochdisperses Sili-
ciumdioxid, Talkum, Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Imupret Dragees ist ein 
traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei ersten Anzeichen und wäh-
rend einer Erkältung, z. B. Kratzen im Hals, Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, Husten-
reiz. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschließlich 
aufgrund langjähriger Verwendung für das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenan-
zeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Korbblütler, z.B. Beifuß, 
Schafgarbe, Chrysantheme, Margerite oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. 
ATC-Code: R02AP30. Stand der Information: 07/2021; Zulassungsinhaber und Hersteller 
BIONORICA SE, Kerschensteiner Str. 11-15, 92318 Neumarkt, Deutschland. Abgabe: Re-
zeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnah-
men für die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Neben-
wirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Bionorica Austria 
GmbH Tech Gate Vienna, Donau City Straße 1, A-1220 Wien, Österreich/Austria | Tel. +43 
1 263 0882 Rechtl. Sitz der Gesellschaft u. Rechnungsadresse Mitterweg 24, A-6020 Inns-
bruck, FN 446645g, Handelsgericht Innsbruck | UID ATU70299027; 

Legalon 140 mg - Kapseln
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Kapsel enthält 173,0 – 186,7 
mg eingestelltes, gereinigtes Trockenextrakt aus Mariendistelfrüchten (Silybi mariani ex-
tractum siccum raffinatum et normatum), Droge-Extrakt-Verhältnis 36-44:1, entsprechend 
140 mg Silymarin (spektrophotometrisch bestimmt, berechnet als Silibinin). Auszugsmit-
tel: Ethylacetat. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Maisstärke, Carboxyme-
thylstärke-Natrium (Typ A), Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Gelatine, Titandi-
oxid E171, Eisenoxid rot E172, Eisenoxid schwarz E172. ANWENDUNGSGEBIETE: 
Toxische Leberschäden z.B. durch Alkohol oder Arzneimittel oder durch metabolische 
Störungen wie Diabetes mellitus; zur unterstützenden Behandlung bei chronisch-ent-
zündlichen Lebererkrankungen und Leberzirrhose. Die Arzneimitteltherapie ersetzt nicht 
die Vermeidung der die Leber schädigenden Ursachen (z. B. Alkohol). Legalon wird an-
gewendet bei Erwachsenen ab 18 Jahren. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit ge-
gen den Wirkstoff, andere Pflanzen aus der Familie der Korbblütler oder einen der ge-
nannten sonstigen Bestandteile. WIRKSTOFFGRUPPE: Lebertherapeutikum, Lipotropika, 
Lebertherapie, Silymarin. ATC-Code: A05BA03. PHARMAZEUTISCHER UNTERNEHMER: 
Mylan Österreich GmbH, 1110 Wien. REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und 
apothekenpflichtig. Informationen zu den Abschnitten Dosierung und Art der Anwen-
dung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechsel-
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwan-
gerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veröffentlichten Fachinformation 
zu entnehmen (Stand der Fachkurzinformation: September 2020).
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Mitgliedschaft – Mitgliedschaft – Mitgliedschaft – Mitgliedschaft – Mitgliedschaft

Die Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie fördert die  
rationale Beschäftigung mit dem pflanzlichen Arzneischatz in  
wissenschaftlicher und allgemeinmedizinischer Hinsicht. Wir sind 
Ärzte, Pharmazeuten aus der Apotheke, der Industrie und Univer-
sität sowie Vertreter der Wirtschaft und Gesundheitsbehörden. 
Veranstaltungen, Informationen und Unterlagen stehen allen  
Mitgliedern des eingetragenen Vereins zur Verfügung.

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

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

Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie 
p. A. Abt. für Pharmakognosie der Universität Wien,  
Pharmaziezentrum, Josef-Holaubek-Platz 2, 1090 Wien

Name  

Adresse  

Telefon 

E-Mail 

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

Unterschrift

Ich stimme zu, dass mein Name 
und meine Adresse in das Mit-
gliederverzeichnis der ÖGPHYT 
aufgenommen werden, und ich 
habe das Datenschutzkonzept 
der Gesellschaft zur Kenntnis 
genommen. (Dieses finden Sie 
auf unserer Website.)

Jetzt Mitglied werden  
und Zeitschrift und Newsletter beziehen!

ÖGPHYT




