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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Schon wieder schreiten wir mit groBen Schritten dem Jahres-
wechsel entgegen, und eine intensive und spannende Zeit mit
der OGPHYT liegt hinter uns.

Vor lhnen liegt die flir heuer letzte Ausgabe der Zeitschrift
phytotherapie.at, diesmal mit dem Schwerpunkt Urologie.

Sowohl bei der frithen Form der benignen Prostatahyperpla-
sie als auch beim unkomplizierten Harnwegsinfekt kénnen

b
pflanzliche Therapieoptionen hilfreich sein. Interessant dazu — g
der Beitrag aus der Wissenschaft ebenso wie der Blick auf ei- | »
nen herbstlichen Klassiker, den ,,Gemeinen Kirbis“. Phyto-
'
/
w

therapie bei Sinusitis, bei der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit und bei kardialen Beschwerden sowie ein
kritischer Blick auf das ,Superfood“ Maca runden die The-
menpalette ab. Letztlich soll Zimt als ,,guter Freund“ schon
einen ersten, hoffnungsvollen Blick in Richtung Weihnachten zulassen.

Das Jahr 2025 war fiir die OGPHYT wieder ein sehr erfolgreiches Jahr mit vielen Aktivitdten fiir und mit
unseren Mitgliedern. Fort- und Weiterbildungen, Exkursionen quer durch Osterreich, wissenschaftli-
che Veranstaltungen, die ,, Tage der Arzneipflanze“, die Erweiterung des Rezepturangebots etc. — all
das konnte nur durch die engagierte Arbeit der Vorstandsmitglieder, des Generalsekretariats sowie vie-
ler, erfreulicherweise auch junger, Kolleg:innen in der Gesellschaft umgesetzt werden. Dafiir und auch
far lhr aller Interesse an der Phytotherapie ein herzliches Dankeschon!

Die OGPHYT wiirde sich freuen, Sie auch im kommenden Jahr weiter mit vielen fachlichen Informatio-
nen versorgen und Sie bei der einen oder anderen Veranstaltung begriiBen zu diirfen!

Tempus fugit ...
... das lasst sich nicht verhindern! Aber es liegt an uns, gerade in der so hektischen Vorweihnachtszeit
ein wenig innezuhalten und zur Ruhe zu kommen, vielleicht sogar mit pflanzlicher Unterstlitzung.

In diesem Sinn winsche ich Ihnen eine stimmungsvolle Adventszeit und schon jetzt ein gesegnetes
Weihnachtsfest und ein gutes und gesundes Neues Jahr!

lhre Ulli Kastner

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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UROLOGIE COVERSTORY

—Shortcut

» In den friihen Stadien des benignen Prostatasyndroms ist eine
symptomatische Behandlung mit evidenzbasierter Phytotherapie
moglich.

» Sagepalmenfrichte sind die Heilpflanze der 1. Wahl, ihre multifaktorielle
Wirkung wurde in klinischen Studien belegt.

» In Kombination mit Extrakten aus Sagepalmenfriichten werden
auch Extrakte aus Kurbiskernen oder Brennnesselwurzeln eingesetzt.

» Die phytotherapeutische Behandlung ist langerfristig auch in
Kombination mit synthetischen Arzneimitteln méglich.

Evidenzbasierte
Phytotherapie bei
der benignen
Prostatahyperplasie

Die Haufigkeit der benignen Prostatahyperplasie (BPH) steigt mit dem Alter. Sie
fUhrt haufig zu unangenehmen Beschwerden. Der Urologe PD Dr. Peter Jochen
Olbert greift in der Behandlung auch auf Phytopharmaka zurtck.

Anna-Katharina Mayer, BSc

ie phytotherapeutische Behandlung des benig-
D nen Prostatasyndroms (BPS) kann in den frithen
Stadien zum Einsatz kommen, wenn erste Sym-
ptome auftreten, jedoch keine komplizierenden Faktoren

‘ wie Restharn oder Harnwegsinfekte hinzukommen®, be-
|

Priv.-Doz. Dr. Peter Jochen Olbert richtet PD Dr. Olbert.

ist Facharzt flr Urologie mit den . .
Klinischen Schwerpunkten Uro-Onkologie Phytotherapeutische Optionen

und endoskopisch-interventionelle Als wichtigste Heilpflanze nennt der Experte die Sagepal-

Diagnostik und Therapie urologischer . .
‘ Krankheitsbilder in der urologischen me (Serenoa repens), deren Friichte gute Effekte auf die
Facharztpraxis Brixen, Stdtirol Symptome des BPS zeigen. Den Extrakt gibt es sowohl in
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Monopraparaten als auch in Kombination mit Extrakten
aus Kirbiskernen (Cucurbita pepo) oder Brennnesselwur-
zeln (Urtica dioica bzw. Urtica urens), und ihre Wirkung
wurde in prospektiven, reproduzierbaren klinischen Stu-
dien nachgewiesen. Die pharmakologischen Wirkmecha-
nismen der Sagepalmenfriichte sind multifaktoriell, wo-
bei der Urologe folgende 3 Mechanismen hervorhebt:

- Sagepalmenextrakte hemmen die 5-o-Reduktase, die
Testosteron zum aktiven Androgen Dihydrotestosteron
(DHT) umwandelt, welches das Wachstum des Prosta-
tagewebes stimuliert.

+ Inhaltsstoffe der Sagepalme kdnnen an Androgenre-
zeptoren binden und deren Aktivierung durch DHT
kompetitiv hemmen, wodurch die transkriptionelle Ak-
tivierung androgenabhéangiger Wachstumsfaktoren re-
duziert wird.

- Sagepalmenextrakte haben eine antiinflammatorische
Wirkung.

Weitere Phytopharmaka, die in der Urologie verwendet
werden, sind Klrbiskernextrakte und Brennnesselwurzel.
~Kurbiskernextrakte wirken vorwiegend tber hormonelle
und entziindungshemmende Mechanismen®, so Olbert.
.Dasselbe gilt in abgeschwachter Form auch fir die
Brennnesselwurzel, die zusatzlich diuretisch wirkt.“

7 6/2025 phytotherapie.at

Sagepalmenfriichte
(Sabalis serrulatae
fructus, Arecaceae)

Indikation: Zur Behandlung der BPH
vom Committee on Herbal Medicinal
Products (HMPC) als ,,medizinisch
anerkannt“ (,well-established use*)
bewertet. Klinische Studien konnten
die wirksame Anwendung bei Mikti-
onsbeschwerden wahrend friher
Stadien des BPS belegen. Dieselbe
Einstufung erfolgte auch vonseiten
der European Scientific Cooperative
on Phytotherapy (ESCOP) und Kom-
mission E.

Wichtige Inhaltsstoffe: 3-Sitosterol
und B-Sitosterolglykoside; auch
Kohlenhydrate, Triglyzeride und
Fettsauren

Traditionelle Anwendung:
Ethanol- oder Hexanextrakte aus
Sagepalmenfrichten

Teezubereitung: Aufgrund der
fettloslichen Inhaltsstoffe entfallt
die Teezubereitung, und es wird auf
Fertigarzneimittel in Form von
Kapseln, Tabletten und Tropfen
zurickgegriffen.

Unerwiinschte Wirkungen: selten
Magenbeschwerden

Wechselwirkungen: vereinzelt eine
verstarkte Wirkung von gerinnungs-
hemmenden Arzneimitteln wie
Phenprocoumon und Warfarin so-
wie erh6hte Blutgerinnungswerte

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

Nachgewiesene Wirkung

Die genannten Arzneidrogen zeigen bei obstruktiven (Bla-
senentleerungsstérung) und irritativen (z. B. Harndrang
oder Nykturie) Beschwerden symptomlindernde Wirkun-
gen. Der Facharzt weist darauf hin, dass zwar in vitro
wachstumshemmende Effekte auf Prostatazellen nach-
gewiesen werden konnten, ein klinischer Nachweis hier-
fir jedoch aussteht. Besonders betont er die Evidenzlage
fur hexanextrahierte Sagepalmenfriichtepraparate: ,,Hier-
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.........................................

Leitlinien

Die S2e-Leitlinie ,,Diagnostik und The-
rapie des BPS* spricht zwar keine expli-
zite Empfehlung fur Phytopharmaka
aus, verweist jedoch auf Studienergeb-
nisse. Eine systematische Ubersichtsar-
beit mit Metaanalyse konnte fur Sage-
palmenfrichteextrakte eine
vergleichbare Wirksamkeit zu syntheti-
schen Fertigarzneimitteln nachweisen.
Die Vergleiche bezogen sich auf den In-
ternational Prostate Symptom Score
(IPSS), die Lebensqualitat, Qmax, Rest-
harn und den PSA-Wert. Auch die Leit-
linie der European Association of Uro-
logy (EAU) befasst sich mit
Sagepalmenfriichten und deren Extrak-
ten. Die Datenlage wurde mit einem Evi-
denzgrad der Stufe 2 bewertet und
lasst sich auf zwei zentrale Aussagen
verdichten: (1) Mit Hexan extrahierte
Sagepalme verbessert die Qmax und re-
duziert die nachtliche Miktionsfre-
quenz im Vergleich zu Placebo. (2) Mit
Hexan extrahierte Sagepalme beein-
trachtigt die Sexualfunktion nur mini-
mal. Trotz dieser Erkenntnisse spricht
auch die EAU keine generelle Empfeh-
lung fir Phytopharmaka aus, da die
Studienlage aufgrund unterschiedlicher
Praparate und Endpunkte sehr hetero-
gen ist. Einigkeit besteht jedoch darin,
dass Patienten transparent Uber die be-
grenzte Effektivitat der phytopharma-
zeutischen Behandlung aufgeklart wer-
den sollten.

fur liegen sogar systematische Reviews und Metaanalysen vor, in
denen zumeist ein signifikanter Effekt auf Symptom-Scores oder
einzelne Doméanen davon gezeigt werden konnte. Fur die anderen
Phytotherapeutika beschrankt sich die Evidenz fast ausschliel3-
lich auf prospektive Beobachtungsstudien oder retrospektive
Analysen.“ Dies unterstreicht die vergleichsweise gute Studienla-
ge fur Extrakte aus Sagepalmenfriichten.

Im Beratungsgesprach

Die meisten Patienten des Urologen stehen dem phytotherapeuti-
schen Behandlungsansatz, besonders in den friihen Stadien, of-
fen gegenUber. Allerdings ist Geduld gefragt, denn die pflanzli-
chen Praparate zeigen, so Olbert, friihestens nach 6 bis 8 Wochen
eine Besserung der LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms). Daher
empfiehlt er seinen Patienten immer eine Re-Evaluation der Be-
schwerden nach 3 Monaten, um Uber die Fortsetzung der Behand-
lung zu entscheiden. Entscheidend ist dabei eine realistische Auf-
klarung. Der Facharzt stellt fest: ,Wichtig ist, keine falschen
Erwartungen zu wecken und klar zum Ausdruck zu bringen, dass
die Phytotherapie eine pharmakologisch-medikamentése Thera-
pie oder auch eine Operation meist nur verzégern kann und dass
man nicht vorhersehen kann, wie lange das funktioniert.“ Des
Weiteren sollte der Patient wissen, dass diese Praparate die Symp-
tome lindern, die Prostata aber nicht wieder verkleinern kénnen
und dass die Phytotherapie nicht vor Prostatakrebs schiitzt. Die
genannten Phytopharmaka kénnen dartiber hinaus bedenkenlos
langerfristig auch mit den typischerweise eingesetzten uroselekti-
ven o-1-Antagonisten oder 5-a-Reduktase-Inhibitoren kombiniert
werden. Der klinische Effekt solcher Kombinationen sei oft Gber-
raschend gut.

Red Flags erkennen

Wichtig ist, die Symptomatik im Blick zu behalten. ,Hohe oder
schnell zunehmende Restharnmengen sind immer ein Alarmsig-
nal, ebenso eine akute Harnretention oder eine Uberlaufsympto-
matik. Hier ist schnelle und zuverlassige Abhilfe gefragt. Wenn es
sein muss, ist auch eine (temporare) Harnableitung Uber einen
transurethralen Blasenkatheter oder eine desobstruierende Ope-
ration méglich“, so Olbert abschlieBend. o

Quellen:

- Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e. V. (DGU), S2e-Leitlinie Diagnostik und The-
rapie des benignen Prostatasyndroms (BPS), Version 5.0 vom 28. 2. 2023, https://
register.awmf.org/de/leitlinien/detail/043-034, letzter Zugriff am 22. 10. 2025
EAU-Richtlinien. Ausgabe vorgestellt auf dem EAU-Jahreskongress in Paris im Ap-
ril 2024, https://uroweb.org/guidelines/management-of-non-neurogenic-male-
luts/chapter/disease-management, letzter Zugriff am 22. 10. 2025

+ www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/sabalis-serrulatae-fructus, letzter Zu-
griffam 22. 10. 2025
https://arzneipflanzenlexikon.info/saegepalme.php, letzter Zugriff am 22. 10.
2025

+ www.kup.at/db/phytokodex/datenblatt/Saegepalmenfrucht.html, letzter Zugriff
am 22.10. 2025
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UROLOGIE AKTUELLE ARZNEIPFLANZE

Gewohnlicher Kiirbis

Cucurbita pepo L., Cucurbitaceae

Der Gewohnliche Kurbis wird vor allem bei der Behandlung von Harnwegser-
krankungen und zur Unterstiitzung der Prostatafunktion eingesetzt. Die
traditionell verwendeten Samen zeigen auch in modernen Studien ihre Wirkung.

Mag. pharm. Dr. Fabian Malfent

er Gewohnliche Kiirbis, auch ,,Gartenkiirbis“ ge-
D nannt, zihlt neben etwa 25 anderen Arten, von

denen zahlreiche als Nahrungspflanzen genutzt
werden, zur Gattung Cucurbita. Das Wort Cucurbita setzt
sich vermutlich aus cucumis (lateinisch fur ,Gurke‘) und or-
bis (lateinisch fr ,Erdkreis‘) zusammen und weist auf die
Form der Frichte hin. Andere Quellen nennen die Bezeich-
nung carbhatah (altindisch fur ,Gurke‘) als Ursprung. Das
Art-Epitheton pepon (griechisch fur ,reif, weich, mirbe*)
beschreibt deren Konsistenz. In der Phytotherapie werden
die Samen (Cucurbitae semen) traditionell angewendet.

Geschichte

Der GartenkUrbis stammt, wie auch die anderen Cucurbita-
Arten, urspriinglich aus Zentralamerika. Im heutigen Me-
xiko wurden Kdirbisse bereits vor mehr als 5.000 Jahren
kultiviert. Anfang des 16. Jahrhunderts brachten die Spa-
nier die ersten Klirbissamen nach Europa.

Botanische Merkmale

Cucurbita pepo ist eine einjahrige, einhdusige Pflanze,
die bis zu 10 m lange, niederliegende, scharfkantige und
meist langsgefurchte Ranken ausbildet. Auf ihnen befin-
den sich groBe funflappige, gestielte, borstig behaarte
Blatter, die einen gesdgten Rand aufweisen. Die grof3en,
leuchtend gelb-orangen trichterférmigen getrenntge-
schlechtlichen Bliten haben einen Durchmesser von ca.
7-10 cm und blGhen von Juni bis August. Mannliche Blu-
ten, die keine Frichte hervorbringen, werden im Volks-
mund oft als bezeichnet. Bei den
riesigen kugeligen gelb-orangen Friichten, die einen
Durchmesser von 15-40 cm haben, handelt es sich um
Beeren, die wegen ihrer harten Schale auch Panzerbee-
ren genannt werden. Durch Zichtungen erhielt man Kur-
bissorten mit Friichten, die zu den gréBten der Welt zah-
len, diese kénnen Uber 1.200 kg schwer werden. Die
Frichte enthalten neben dem gelb-orangen, faserigen

L, Wasserbliuten“

phytotherapie.at 6/2025 10

© stock.adobe.com: Chuck Place, missmimimina, Esin Deniz



Fruchtfleisch zahlreiche Samen, die man auch medizi-
nisch nutzt.

Inhaltsstoffe

Die Samen enthalten ca. 35-53 % fettes Ol, wobei laut Eu-
ropaischem Arzneibuch ein Mindestgehalt von 40 %
in der getrockneten Droge vorgeschrieben ist. Bei den
medizinisch wichtigen Inhaltsstoffen handelt es sich
um Sterole und Sterolglykoside (A5-, A7- und A8-
Phytosterole), die in einer Menge von ca. 1 % vorliegen.
Weiters sind Tocopherole (Vitamin E), Kohlenhydrate,
Proteine, Lignane und Spurenelemente (Selen bis zu
0,5 pg/g) vorhanden. Der Unterschied zwischen Speise-
kUrbissen und Zierktrbissen, die zahlreiche Formen und
Farben hervorbringen kdnnen, ergibt sich aus dem un-
terschiedlichen Gehalt an Cucurbitacinen, die bitter
schmecken. Dabei handelt es sich um Triterpene, die fir
unangenehme Effekte auf den Verdauungstrakt verant-
wortlich sind. Essbare Kurbisse und als traditionelle
pflanzliche Arzneimittel eingesetzte Samen sind frei von
Cucurbitacinen und daher nicht bitter.

Verwendung als Arzneipflanze

In der Phytotherapie werden die Samen (pulverisiert in
Kapseln und Tabletten), Extrakte der Samen (meist
wiissrig-ethanolisch) und auch das fette Ol verwendet.
Daftir werden vor allem die weichschaligen Varietdten
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Cucurbita pepo L. convar. citrullina GREB. var. styriaca
GREB. und C. pepo L. convar. giromentina GREB. var.
oleifera PIETSCH verwendet, da deren auf3ere Zellschich-
ten nicht verholzen, was das Schalen erleichtert. Das An-
wendungsgebiet von Phytopharmaka aus Kirbissamen
umfasst Beschwerden der ableitenden Harnwege, die mit
einer benignen Prostatahyperplasie oder einer Reizblase
einhergehen, vorausgesetzt, dass eine schwerwiegende
Grunderkrankung von einem Arzt ausgeschlossen wur-
de. Als Tagesdosis gelten bis zu 20 g Samen bzw. 500—
1.000 mg Extrakt oder bis zu 4 g fettes Ol (1-1,2 g, 3-mal
tégl.). Dabei konnte eine Hemmung der Bindung und
Speicherung von Dihydrotestosteron (DHT) in den Pros-
tatazellen beobachtet werden.

Neben einer Verminderung des erhéhten DHT-Spiegels
wurde eine Hemmung der Prostaglandinsynthese, der
Aromatase und der 50-Reduktase festgestellt. Durch die
antiandrogene Wirkung der Kiirbissamen kommt es zu
einem Abfall des wachstumsférdernden DHT in der
Prostata und dadurch zu einem positiven Effekt auf die
ableitenden Harnwege und zu einer Reduktion der Mik-
tionsbeschwerden bei hyperaktiver Blase. Da die Wir-
kung von Kirbissamen jedoch erst nach einigen Wo-
chen eintritt, sollte die Anwendung Gber mindestens 6
bis 9 Monate erfolgen. Neben- und Wechselwirkungen
bei der Verwendung von Praparaten aus Kirbissamen
sind nicht bekannt. {



Akute

Blasenentzundung?

Die Natur
kennt einen
Ausweg.’

U :
iberzogene Tabletten

Trockenexirakl aus Barentraubenblatiern

Uvicur® -
Unser pflanzliches
Akut-Therapeutikum’

@ mit der Kraft der Barentraubenblatter's

@ lindert Beschwerden wie Brennen und Harndrang

@ hochwertiger Extrakt - Made in Germany

' MEDICE

THE HEALTH FAMILY

uvicur.at

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

Fachkurzinformation siehe Seite 31
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UROLOGIE

Therapie und Prophylaxe
von Harnwegsinfekten

Harnwegsinfekte (HWI) sind weit
verbreitet und werden standardmaBig
und leitlinienkonform mit Antibiotika
behandelt. Aufgrund zunehmender
Antibiotikaresistenzen riicken
Alternativen in den Fokus der
Forschung.

Anna-Katharina Mayer, BSc

Leben einen HWI, und 20-30 % leiden innerhalb von

6 Monaten nach der ersten Infektion an Rezidiven.*
Meist handelt es sich dabei um unkomplizierte Infektionen
der unteren Harnwege (Zystitis), die leitlinienkonform mit
Antibiotika behandelt werden.? Um die Resistenzbildung in
der Behandlung zu minimieren, sucht die Forschung der-
zeit nach Alternativen. Arzneipflanzen und deren Wirkstof-
fe sind potenzielle Kandidaten, da sie durch ihre bioaktiven
Komponenten ein breites Wirkspektrum mit diuretischen,
antimikrobiellen, antiinflammatorischen, antioxidativen
und immunmodulierenden Eigenschaften aufweisen und
dartiber hinaus relativ nebenwirkungsarm sind.*
Bei jungeren Mannern ohne relevante Begleiterkrankun-
gen sollten laut Leitlinie alle HWI als komplizierte Infektio-
nen eingeschatzt werden, da die Prostata betroffen sein
kénnte. Hier ist eine differenzierte arztliche Abklarung
notwendig.2

5 0 % der Frauen haben mindestens einmal in ihrem

Problematik der Behandlung

Uropathogene E. coli (UPEC) verursachen den GroBteil
der HWI. Sie verfligen Uber Virulenzfaktoren wie Adha-
sine, Fimbrien und Toxine, durch die sie an Uroepithelzel-
len anhaften und in diese eindringen kénnen. Weitere
haufige Erreger sind K. pneumoniae, P. mirabilis, S. sapro-
phyticus, Enterococcus spp. und C. albicans, die unter
anderem durch Biofilmbildung Infektionen verursachen.
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Die Biofilmbildung ist entscheidend bei wiederkehrenden
HWI, weil dadurch Erreger vor Immunreaktionen und Anti-
biotikabehandlungen geschiitzt werden. Diese aus extra-
zellularer Matrix, Polysacchariden, Proteinen und Nuklein-
sauren bestehenden Strukturen bleiben auf Uroepithel,
Harnkathetern und medizinischen Geraten bestehen und
beglinstigen chronische Verlaufe sowie Rezidive. Diese la-
tente Besiedelung gilt es zu unterbinden, um den Teufels-
kreis rezidivierender Infektionen zu durchbrechen.*

Vielversprechende Kandidaten

In einem 2025 verdffentlichten Review wurden Cranberry
(Vaccinium macrocarpon), Barentraube (Arctostaphylos
uva-ursi) und Granatapfel (Punica granatum) als mogliche
Alternativen zur Antibiotikatherapie genannt. Die interes-
santen Wirkstoffe sind Proanthocyanidine (A-Typ-PAC)
aus der Cranberry, Arbutin aus dem Barentraubenblatt
und Punicalagin aus der Granatapfelschale. Obwohl sich
die Inhaltsstoffe unterscheiden, haben sie gemeinsame
antiadhasive und biofilmzerstérende Eigenschaften.?



UROLOGIE

Cranberry
Die Cranberry bzw. GroBfriichtige Moosbeere ist die bis-
lang am besten erforschte Arzneipflanze fiir die Behand-
lung von HWI. Sie ist vor allem als Fertigpraparat oder Saft
erhaltlich. In der Leitlinie wird sie als Alternative zur anti-
biotischen Langzeittherapie bei rezidivierenden unkom-
plizierten Zystitiden bei pramenopausalen Frauen ohne
sonstige Begleiterkrankungen genannt.? Die enthaltenen
A-Typ-PAC hemmen vermutlich die Adhasion von UPEC.
Besonders in Kombination mit D-Mannose zeigt sie Po-
tenzial zur effektiven HWI-Pravention ohne Antibiotika.*

Barentraubenblaitter

Barentraubenblatter sind in vielen Teemischungen und
Fertigpraparaten zu finden. Das enthaltene Arbutin wird
nach der Einnahme in mehreren Stufen zu Hydrochinon
hydrolysiert und wirkt hochpotent gegen E. coli und S. sa-
prophyticus. Aus einer Tagesdosis von 420 mg Arbutin
werden weniger als 11 pg Hydrochinon pro kg Kérperge-
wicht frei, was deutlich unter der toxikologisch bedenkli-
chen Menge liegt. Die frther empfohlene Alkalisierung des
Harns ist flir die erwlinschte Wirkung nicht notwendig.

Granatapfel

Der aus Slidasien stammende Granatapfel gilt als ,,Super-
food*“. Studien zeigten, dass die im Granatapfelblatt ent-
haltenen Wirkstoffe Epicatechin, Kdmpferol und Apigenin

das CTX-M-9-B-Lactamase-Enzym blockieren, das fir die
Antibiotikaresistenz multiresistenter E. coli verantwort-
lich ist.®> Zudem wirkt wassriger Granatapfelschalenex-
trakt antimikrobiell und antiviral. Das Sarcotesta-Lektin
aus Granatapfelfriichten weist besonders in Kombination
mit B-Lactam-Antibiotika antibakterielle und biofilmhem-
mende Eigenschaften auf.* Diese Erkenntnisse machen
den Granatapfel zu einem vielversprechenden Kandida-
ten im Kampf gegen resistente HWI-Erreger. o

Quellen:

1 Hsu YT et al, Curr Issues Mol Biol 2025; 47(8):591. DOI: 10.3390/
cimb47080591

2 Deutsche Gesellschaft fir Urologie e. V., S3-Leitlinie Epidemiologie, Dia-
gnostik, Therapie, Pravention und Management unkomplizierter, bakte-
rieller, ambulant erworbener Harnwegsinfektionen bei Erwachsenen
(HWI) Version 3.0 vom 9. 4. 2024, https://register.awmf.org/de/leitli-
nien/detail/043-044, letzter Zugriff am 16. 10. 2025

3 Tasnim F et al., Sci Rep 2025; 15(1):17489. DOI: 10.1038/s41598-025-
02065-0
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Entgeltliche Einschaltung

Im Profil Pflanzen fir die gesunde Blase

Harnwegsinfe
pflanzlich bekampfen

Rund 10 % der Frauen erkranken im Laufe eines Jahres an
einem Harnwegsinfekt. Die aktuellen Leitlinien halten — auch
im Hinblick auf vermehrte Antibiotikaresistenzen — den Einsatz
von pflanzlichen Mitteln fir empfehlenswert.’

Pflanzenextrakte entfalten bei unkomplizier-
ten Harnwegsinfekten drei Haupteffekte:

o Direkte antibakterielle Wirkung

« Verhindern das Andocken von
Bakterien an der Blasenschleimhaut

« Auflosen des bakteriellen Biofilms

Die Wirkung ist durch verschiedene Inhalts-
stoffe bedingt, die synergistisch kombiniert
werden konnen:

Senféle aus Meerrettich

Senfole sind die charakteristisch scharfen
Wirkstoffe, die in besonders hohen Kon-
zentrationen in Kren und Kresse vorhanden
sind und auch kulinarisch geschatzt werden.
Sie wirken akut antibakteriell und reduzie-
ren die Keimzahl, indem sie die bakterielle
Membran destabilisieren, Proteine und En-
zyme denaturieren und die Bildung reakti-
ver Sauerstoffspezies fordern.? Auflerdem
wird die bakterielle Kommunikation gestort.
Senfole zeigen studienbelegt eine breite und
rasche Wirkung, insbesondere gegen uro-
pathogene Erreger wie Escherichia coli oder
Pseudomonas aeruginosa.>*

Proanthocyanidine

aus Cranberry

Proanthocyanidine vom Typ A binden an die
p-Fimbrien von E. coli. So verhindern sie ein
Anhaften der Bakterien an der Blasenschleim-
haut. Nicht anhaftende Erreger dringen nicht
in die Zellen ein und werden leichter ausge-
spiilt. Eine Meta- Analyse zeigt, dass durch den
préaventiven Einsatz von Cranberry das Risiko
an einem Harnwegsinfekt zu erkranken um

Biofilmhemmung durch PAC-A

0,7

D O O O
~ O O

Biofilm

ohne PAC
Ausgangswert

PAC-A-Konzentration

50 yg/ml- 100 pg/ml

Abb.: In-vitro-Studie - Biofilmhemmung von E. coli
durch Proanthocyanidine aus Cranberry.®

rund ein Drittel gesenkt wird.®> Zudem hemmt
der Einsatz von 100 pg/ml PAC-A die Biofilm-
bildung in vitro signifikant (Abb.1).¢ Biofilme
sind eine der Hauptursachen fiir zunehmende
Antibiotika-Resistenzen. Im Film sind die Er-
reger vor dem menschlichen Immunsystem
und Antibiotika weitgehend geschiitzt und
konnen ungestort ,Resistenzinformationen®
austauschen.”

Flavonoide aus Birkenblattern
Flavonoide aus Birkenblittern (Betulae fo-
lium) schranken, wie in-vitro gezeigt wurde,
das Schwimm- und Schwarmverhalten, so-
wie die Motilitat von E. coli ein. Dies fiithrt
zu einer verringerten Biofilm-Ausbildung.
Zudem werden durch die harntreibende
Wirkungsweise freie Bakterien aus der Blase
ausgeschwemmt.®’

"Interdisziplinare S3 Leitlinie Harmwegsinfektionen. Langversion 1.1-2, 2017 AWMF
Registernummer: 043/044.; “Dufour V et al. Microbiology (Reading).2015;161(Pt
2):229-243.; *Banzer J et al. Apotheken Journal. 2005.; ‘Romeo L et al. Molecules.
2018;23(3).; *Xia J-Y et al. PLoS One. 2021;16(9):¢0256992.; *Maisuria VB et al. Adv Sci
(Weinh).2019;6(15):1802333.; Fux CA et al. 2005. Trends Microbiol, 13. 34-40.; “Woj-
nicz D. Urol Res. 2012 Dec;40(6):683-97.; *ESCOP Monographs. Betulae folium. Birch
Leaf. Online Series 2015.

Cranberry akut

Fr gesunde Harrmmege und Blase®

DR. BOHM®
CRANBERRY AKUT

Fiir gesunde
Harnwege und Blase.

« Einzigartige pflanzliche Kombination
aus Cranberry und Kren-Extrakt mit
D-Mannose und Vitaminen

« Plus Birkenblatter-Extrakt zum
Ausspiilen der Harnwege

« Auch wihrend einer Antibiotika-
Therapie geeignet

« Mit Biotin zum Erhalt normaler
Schleimhiute, wie auch der

Blasenschleimhaut

o Brausedrink wird schnell
aufgenommen

« Fur Vegetarier geeignet

« Frei von Lactose. Glutenfrei.

Anwendung:

Tag 1-3:

Losen Sie je 1 Sachet morgens und
abends in einem Glas Wasser (~0,2 1)
auf und trinken Sie das Brausegetrank.

Ab Tag 4:

Sie konnen die Dosis auf taglich 1
Sachet, am besten abends vor dem
Schlafengehen, reduzieren.

Dbr. Bty



UROLOGIE PFLANZE IM PORTRAT

Grofde und
Kleine
Brennnessel

Urtica dioica L./Urtica urens L.

Die Brennnessel (Familie Urticaceae) ist
eine kosmopolitische Ruderalpflanze.
Sowohl das Kraut als auch die unter-
irdischen Teile (Rhizom und Wurzeln)
finden in unterschiedlichen Indi-
kationen traditionell Anwendung in

der Phytotherapie.

Anna-Katharina Mayer, BSc

chon Kinder lernen schnell, die Brennnessel zu er-

kennen, meist durch die schmerzhafte Bekannt-

schaft mit den Brennhaaren, die bei der Beriihrung
Histamin freisetzen und ein unangenehmes Brennen auf
der Haut verursachen. Aus medizinischer Sicht ist die
Pflanze aus vielerlei Griinden von groBem Interesse. Die
Blatter bzw. das Kraut der GroBen und Kleinen Brennnessel
werden innerlich bei leichten Gliederschmerzen und zur
Durchspilung der ableitenden Harnwege zur unterstit-
zenden Behandlung leichter Harnwegsbeschwerden sowie
auBerlich zur Behandlung seborrhoischer Haut verwen-
det.* Die Wurzeldroge findet Verwendung bei Beschwerden
der ableitenden Harnwege, konkret bei Vorliegen einer be-
nignen Prostatahyperplasie (BPH).2 Zu den Frichten der
Brennnessel gibt es bislang keine Monographie.

Botanische Beschreibung ﬂ%

Die GroBe Brennnessel (U. dioica) wird bis zu 1,5 m hoch.
Sowohl ihr vierkantiger Stangel als auch die gesagten, ge-
genstandig sitzenden Blatter sind mit Brenn- und Bors-
tenhaaren besetzt. Die Blatter sind herzférmig und laufen

spitz aus. lhr Name lasst bereits darauf schlieBen, dass
Urtica dioica zweihausig (diézisch) ist. Mannliche und
weibliche Bliten sind demnach nicht auf derselben Pflan-
ze zu finden. Die Bliten sind klein und stehen in Rispen,
die, im Gegensatz zur Kleinen Brennnessel, langer sind als
die Tragblattstiele.

Die Kleine Brennnessel (U. urens) wiederum erreicht le-
diglich eine H6he von 10 bis 50 cm. Ihre rundlichen Blat-
ter sind kleiner und tragen neben den Brennhaaren keine
Borstenhaare. Die Pflanze ist einhdusig und tragt kleine,
gelbliche Bliten. Die BlUtezeit beider Arten ist von Mai bis
Oktober.%?

Brennnesselblitter/Brennnesselkraut ®

Die Blatter der Brennnessel enthalten 1-2 % Flavonoide,
Anthocyane, Scopoletin, B-Sitosterol, Phenolcarbonsau-
ren und bis zu 4 % teilweise wasserl6sliche Silikate. Dar(-
ber hinaus sind in den Brennhaaren Ameisensaure, Hist-
amin, Serotonin und Acetylcholin enthalten. Sowohl die
diuretische als auch die antiphlogistische Wirkung der
Blatter wurden mehrfach untersucht.* * Brennnesselblat-
ter bzw. Brennnesselkraut wurden vom HMPC als traditio-
nelles pflanzliches Arzneimittel eingestuft. Sie werden zur
Durchspiilungstherapie sowie in der Behandlung von
Harnsteinen, NierengrieB, Krampfen und rheumatischen
Beschwerden eingesetzt. In der Beratung ist wichtig, dar-
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auf hinzuweisen, dass bei einer Durchspilungstherapie
reichlich getrunken werden muss.* 3

Brennnesselwurzeln %
Die Arzneidroge enthalt u. a. neben Polysacchariden etwa
0,1 % des spezifisch aufgebauten Lektins Urtica-dioica-
Agglutinin, das in 6 verschiedene Isolektine mit gleichen
biologischen Eigenschaften aufgetrennt werden kann.
lhre Wirkung beruht auf der 5-alpha-Reduktase-Hem-
mung, weshalb sie in der Therapie der BPH in den Stadien
I und Il verwendet wird. Ein wassrig-alkoholischer Extrakt
konnte in einer Studie die Bindungskapazitat des sexual-
hormonbindenden Globulins um 67 % und die Bindung
von Dihydrotestosteron an den zytosolischen Androgen-
rezeptor der Prostata um 10 % reduzieren. Die Brennnes-
selwurzel wurde vom HMPC als traditionelles pflanzliches
Arzneimittel eingestuft und kann bei der Behandlung von
Beschwerden im Zusammenhang mit BPH eingesetzt wer-

den, wenn arztlicherseits keine schwere Erkrankung diag-
nostiziert wurde.?® )

Teezubereitung @

Beim Arzneitee werden 1,5 g geschnittenes Kraut (etwa 2
Teel&ffel) mit kaltem Wasser angesetzt, kurz aufgekocht
oder direkt mit kochendem Wasser Gbergossen und nach
10 Minuten abgeseiht. Zur Verwendung als Diuretikum
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kann mehrmals taglich eine Tasse dieses Tees getrunken
werden.?

Fur die Teezubereitung der Wurzel werden 1,5 g (etwa 1
Teeloffel) grob gepulverte Droge mit kaltem Wasser ange-
setzt, zum Kochen erhitzt und etwa 1 Minute siedend
gehalten. Die Mischung wird 10 Minuten bedeckt stehen

gelassen und dann abgeseiht.2

Unerwiinschte Wirkungen

Bei der Einnahme der oberirdischen Brennnesselteile als
Tee konnen gelegentlich Hautreaktionen und selten Ma-
gen-Darm-Beschwerden auftreten. Nebenwirkungen der
Brennnesselwurzeln sind gelegentlich Magen-Darm-
Beschwerden und sehr selten allergische Reaktionen. Flr
die Anwendung von Brennnesselblattern beziehungswei-
se Brennnesselkraut wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit liegen noch keine Untersuchungen zur Unbe-
denklichkeit vor. Die Anwendung bei Kindern unter 12
Jahren wird wegen des Fehlens entsprechender Daten
nicht empfohlen. Fir die Einnahme von Brennnesselwur-
zeln besteht bei Frauen, Kindern und Jugendlichen unter
18 Jahren keine Indikation.®* Wechselwirkungen sind bis-
lang nicht bekannt, jedoch sind folgende Punkte in der
Beratung zu Brennnesselblattern zu beachten: (1) Eine
Durchspiilungstherapie sollte beim Vorliegen von Ode-
men infolge eingeschrankter Herz- und Nierentatigkeit
nicht durchgefiihrt werden. (2) Von einer Kombinations-
therapie mit synthetischen Diuretika wird abgeraten. (3)
Beim Vorliegen einer akuten Arthritis ist vor der Anwen-
dung eine arztliche Abklarung notwendig.*2 ()

Quellen:

1 Blaschek W et al., Wichtl — Teedrogen und Phytopharmaka, 6. Auflage,
WVS 2016; Seiten 666-667

2 Blaschek W et al., Wichtl — Teedrogen und Phytopharmaka, 6. Auflage,
WVS 2016; Seiten 671-673

3 https://arzneipflanzenlexikon.info/brennnessel.php, letzter Zugriff am
14.10. 2025

4 www.kup.at/db/phytokodex/datenblatt/Brennesselkraut.html,
Zugriff am 14. 10. 2025

5 www.kup.at/db/phytokodex/datenblatt/Brennesselwurzel.html, letzter
Zugriff am 14. 10. 2025

letzter



PHYTO-HYPES HINTERFRAGT

Maca

Aus der traditionellen peruanischen
Medizin wurde Maca als ,,Superfood*
weltweit bekannt. Traditionell zur
Steigerung der Energie, Ausdauer
und Fruchtbarkeit verwendet, wird
die Wurzel heute als Adaptogen
betrachtet. Doch was steckt dahinter?

Mag. pharm. Arnold Achmdiller

aca (Lepidium meyenii Walp.) ist eine krautige
M Pflanze aus der Familie der Kreuzbliitler

(Brassicaceae) und stammt aus den Hochla-
gen der peruanischen Anden. Genutzt wird vor allem die
knollenartige Wurzel, die traditionell nach der Ernte er-
hitzt und anschlieBend frisch verzehrt oder getrocknet zu
Pulver vermahlen wird. Das Pulver ist in unterschiedli-
chen Farbvarianten — von schwarz lber rot bis gelb — er-
haltlich, wobei gelbes Maca aufgrund seines milderen Ge-
schmacks bevorzugt wird. In der Volksmedizin der
Andenregionen gilt Maca unter anderem als Starkungs-
mittel zur Férderung der Fruchtbarkeit und als Aphrodi-
siakum. Heute wird die Pflanze weltweit vor allem in Form
von Nahrungserganzungsmitteln verwendet und in die-
sem Zusammenhang haufig mit einer Steigerung von Po-
tenz, Vitalitat und Leistungsfiahigkeit beworben.

Warum ist Maca interessant?

Die Wurzel enthalt neben Proteinen, Kohlenhydraten und
Mineralstoffen zahlreiche sekunddre Pflanzenstoffe, die
als mogliche Wirksubstanzen gelten. Dazu zdhlen Gluco-
sinolate (0,5-2 %), Imidazol-Alkaloide (Lepidiline A und B),
azyklische polyungesattigte Fettsduren (Macaene), ben-
zylierte Amide (Macamide) sowie die Sterole -Sitosterol,
Campesterol und Ergosterol.*

In praklinischen Studien zeigten sich unter anderem Hin-
weise auf antioxidative, neuroprotektive, immunmodulie-
rende und hormonahnliche Effekte.? Einzelne kleinere kli-
nische Untersuchungen deuten zudem auf eine mégliche
Verbesserung der Libido bei Mdnnern sowie auf eine leich-
te Reduktion menopausaler Beschwerden bei Frauen

hin.3#> Darlber hinaus wurde in einigen Studien eine Ver-
besserung der Spermienqualitdt bei Mannern beobachtet.®
Eine Beeinflussung des Hormonspiegels konnte bislang
nicht eindeutig belegt werden und wurde in manchen Un-
tersuchungen sogar widerlegt.” Zudem wird diskutiert, ob
Maca adaptogene Eigenschaften aufweist, welche die
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit unterstiitzen
kénnten. Die Studienlage ist insgesamt heterogen und
methodisch schwach; ein eindeutiger Wirknachweis liegt
bisher nicht vor.

Risiken und Wechselwirkungen

Maca wird Ublicherweise in Dosierungen von 600 mg bis
zu 2.400 mg pulverisierter Droge pro Tag eingenommen.
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Steckbrief

Botanik: Lepidium meyenii Walp., Familie der
KreuzblUtler (Brassicaceae); krautige Pflanze
aus den peruanischen Anden. Verwendet wird
die Knolle (Wurzelstock).

Potenzielle Wirkstoffe: Glucosinolate

(0,5-2 %), Imidazol-Alkaloide (Lepidiline A und
B), azyklische polyungesittigte Fettsauren
(Macaene), benzylierte Amide (Macamide)
sowie die Sterole B-Sitosterol, Campesterol und
Ergosterol

Anwendungen: traditionell zur Leistungs-
steigerung und Fruchtbarkeitsforderung

: Risiken: Derzeit sind keine nennenswerten

: Nebenwirkungen bekannt. Aufgrund der
begrenzten Datenlage zur Wirksamkeit und
tierexperimenteller Hinweise auf mégliche

. Einflisse auf die Geschlechtsorgane bestehen
jedoch weiterhin erhebliche Unsicherheiten in
der Risikobewertung.

Hierzu liegen keine Berichte Uber nennenswerte Neben-
wirkungen vor. Allerdings existieren bislang keine ausrei-
chenden Untersuchungen, um das Sicherheitsprofil ma-
cahaltiger Zubereitungen zuverldssig zu bewerten.
Mehrere In-vitro- und Tierstudien zeigen mogliche hor-
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monelle Effekte, darunter signifikant erhdhte Uterusge-
wichte bei Mdusen.®? Zudem bestehen noch zahlreiche of-
fene Fragen hinsichtlich potenzieller Unterschiede
zwischen den verschiedenen Farbvarietdten, da mehrere
Studien abweichende Ergebnisse zeigen. Nach Einschat-
zung des Bundesamts flr Risikobewertung lassen sich
daher derzeit keine gesundheitlich unbedenklichen zu-
fuhrmengen ableiten.?

Rechtslage

Maca gilt in der Europaischen Union nicht als ,,neuartiges
Lebensmittel, da es in der EU bereits vor 1997 in nen-
nenswertem Umfang verzehrt wurde. Es darf somit als Le-
bensmittel abgegeben werden. Gesundheitsbezogene
Aussagen sind jedoch nicht erlaubt, da bislang kein ent-
sprechender Health Claim zugelassen wurde.

Fazit

Maca ist eine nahrstoffreiche Knolle mit traditioneller Ver-
wendung als Starkungs- und Fruchtbarkeitsmittel. Trotz
vielversprechender praklinischer Befunde ist die klinische
Evidenz flr eine tatsdchliche Wirksamkeit bislang gering.
Bei Ublicher Dosierung erscheint Maca als gut vertraglich,
doch fehlen langfristige Studien zu Wirkung und Sicher-
heit, insbesondere im Hinblick auf potenzielle hormon-
dhnliche Effekte. (]

Quellen:

1 Risikobewertung macahaltiger Nahrungserganzungsmittel. Stellung-
nahme Nr. 024/2007 des BfR vom 3. April 2007. Bundesinstitut fur Ri-
sikobewertung (Deutschland)

2 Wang S, Zhu F, Chemical composition and health effects of maca (Lepi-
dium meyenii). Food Chem 2019; 288:422-443

3 Brooks NA et al., Beneficial effects of Lepidium meyenii (Maca) on psy-
chological symptoms and measures of sexual dysfunction in postme-
nopausal women are not related to estrogen or androgen content. Me-
nopause 2008; 15(6):1157-1162

4 Zenico T et al., Subjective effects of Lepidium meyenii (Maca) extract on
well-being and sexual performances in patients with mild erectile dys-
function: a randomised, double-blind clinical trial. Andrologia 2009;
41(2):95-99

5 Dording CM et al., A double-blind, randomized, pilot dose-finding study
of maca root (L. meyenii) for the management of SSRI-induced sexual
dysfunction. CNS Neurosci Ther 2008; 14(3):182-191

¢ Alcalde AM, Rabasa J, Does Lepidium meyenii (Maca) improve seminal
quality? Andrologia 2020; 52(10):e13755

7 Gonzales GF et al.,, Effect of Lepidium meyenii (Maca), a root with
aphrodisiac and fertility-enhancing properties, on serum reproductive
hormone levels in adult healthy men. J Endocrinol 2003; 176(1):163—
168

& Ruiz-Luna AC et al., Lepidium meyenii (Maca) increases litter size in nor-
mal adult female mice. Reprod Biol Endocrinol 2005; 3:16
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Phytotherapie bei
kardialen Beschwerden

Die Wiener Arztin Dr. Rita Tjoa berichtet, wie sie eine Patientin mit kardialen
Beschwerden phytotherapeutisch behandelt hat.

ei einer 68-jahrigen Patientin mit kardialen Be-
B schwerden (Herzklopfen, Ubelkeit, Unwohlsein,

»,komisches Gefiihl im Brustbereich“) wurde im
EKG ein tachykardes Vorhofflimmern de novo festgestellt.
Daraufhin erfolgte eine Uberweisung in die Notaufnahme
—im Labor zeigte sich eine Hyperthyreose, ansonsten keine
Auffalligkeiten. Beginn einer thyreostatischen Therapie mit
Thiamazol, Frequenzregulation mit B-Blocker Bisoprolol
(Concor®), Antikoagulation mit Apixaban (Eliquis®).

Vorerkrankungen und Vormedikation

Hashimoto-Thyreoiditis (zuletzt euthyreote Stoffwech-
sellage, keine Schilddriisenmedikamente, didtetisch Jod-
restriktion).

Dr. Rita Tjoa
Arztin fur Allgemeinmedizin und
Facharztin flr Frauenheilkunde

Anamnestisch leichte Herzinsuffizienz — kein Substrat in
der Echokardiografie, unter Therapie mit Crataegutt®
450mg Filmtabletten (Trockenextrakt aus WeiBdorn;
2-mal 1 tégl.) war die Patientin wieder voll belastbar; be-
kannte Hypotonie.

Reizdarmsyndrom — bei Bedarf Iberogast® (20 Tropfen
bis 3-mal tagl.; Kombinationspraparat aus Iberis amara
[Bittere Schleifenblume], Angelikawurzel, Kamillenbli-
ten, Kimmelfrichten, Mariendistelfriichten, Melissen-
blattern, Pfefferminzblattern, Schollkraut und StBholz-
wurzel) und Kijimea Reizdarm PRO® 1-mal tagl. 2 Kps.
(hitzeinaktivierter Bifido-Bakterienstamm B. bifidum HI-
MIMBb75).

Die Patientin macht regelmafBige Vorsorgeuntersuchun-
gen inkl. Gastro-/Koloskopie und Mammografie.

Verlauf

Bei Sistieren des Vorhofflimmerns und vorbekannter Hy-
potonie wurde aufgrund der entsprechenden Nebenwir-
kungen (hypotone RR-Werte bis 70/40 mmHg, Schwindel,
konsekutive Unsicherheit der Patientin) Bisoprolol rasch
wieder ausgeschlichen. Die kardiologischen Kontrollen
einschlieBlich Echokardiografie waren unauffallig.
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Bezuglich der Hyperthyreose erfolgte eine Vorstellung in
der Schilddriisenambulanz.

Nach Szintigrafie, Schilddriisensonografie und Labor inkl.
Schilddrisenantikorpern wird die Konversion der Hashi-
moto-Thyreoiditis in einen M. Basedow diagnostiziert.

In der Anamnese finden sich typische Belastungsfaktoren
fur das Auftreten eines M. Basedow. In den vergangenen 3
Monaten litt die Patientin an einer COVID-Infektion sowie
an Herpes Zoster, auBerdem ist ihre Mutter gestorben.

Die Patientin wirkt bei der Vorstellung sehr belastet, ist
verunsichert durch die Nebenwirkungen nach B-Blocker-
Therapie und leidet unter Schlafstérungen; weiters macht
sie sich Sorgen aufgrund der méglichen Neben- und
Wechselwirkungen der thyreostatischen und gerinnungs-
hemmenden Therapie.

Sie zeigt sich unsicher bzw. kritisch bezlglich weiterer
Medikamente.

Nach ausfuhrlichem Gesprach wird eine Therapie mit
Lasea® 80mg Weichkapseln (Lavendeldl - Lavandula an-
gustifolia Mill., aetheroleum) 1-mal tédgl. abends begon-
nen. Die Patientin wird Gber das mdgliche AufstoBen auf-
geklart. Sie toleriert das Praparat aber gut. Unter
Lasea® kommt es zur Besserung der Schlafstérungen
und der Stresssymptomatik.

Es erfolgen regelmaBige Laborkontrollen und eine Anpas-
sung der thyreostatischen Therapie.

Nach einigen Wochen Rekonvaleszenz und euthyreoter
Stoffwechsellage unter Therapie mit Thiamazol zeigt
sich die Patientin wieder sicher und im Alltag normal be-
lastbar. Sie kommt gut mit ihren Medikamenten zurecht.
Sie gibt an, die Therapie mit Crataegutt® sowie ihre Be-
darfsmedikation mit Iberogast® sowie Kijimea Reizdarm
PRO® in den letzten Wochen abgesetzt zu haben, da sie
Angst vor Wechselwirkungen gehabt habe. Sie fihle sich
nun allgemein wieder gut, hatte aber wieder die ihr vor-
bekannten Beschwerden — vor allem im Sinne einer Kurz-
atmigkeit beim Bergaufgehen oder Stiegensteigen und
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Weildorn

Sowohl der Eingriffelige als auch der
Zweigriffelige Weidorn (Crataegus
monogyna Jacq; Crataegus laevigata
[Poir.] DC.) aus der Gattung
Crataegus werden arzneilich
verwendet.

Arzneilich verwendete
Pflanzenteile: die getrockneten
WeilBdornblatter mit Bliten
(Crataegi folium cum flore) sowie
die getrockneten Friichte (Crataegi
fructus)

Inhaltsstoffe: in Blattern und Bliten
Flavonoide, oligomere Procyanidine
und Caffeoylchinasduren; in
Frichten Flavonoide und oligomere
Procyanidine

Anwendung: Blatter und Bluten:
Herzinsuffizienz und zeitweilige
nervdse Herzbeschwerden; Frichte:
Unterstltzung der Herz-Kreislauf-
Funktion

Neben- und Wechselwirkungen:
keine bekannt

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

zeitweise gastrointestinale Beschwerden (Reizdarmsyn-
drom, Bauchkrampfe, Magenschmerzen).

Nach Wiederbeginn der Einnahme von Crataegutt® kann
die Patientin wieder problemlos ausgedehnte Spazier-
gange machen, auch das Bergaufgehen sei nun wieder
so gut moglich wie zuvor. Die probiotische Behandlung
und Bedarfsmedikation mit Iberogast® wird wieder auf-
genommen. Damit kommt die Patientin bei bekanntem
Reizdarmsyndrom meist gut zurecht. Zeitweise trinkt sie
auch Dr. Kottas Magen-Darmtee (traditionelles pflanzli-
ches Arzneimittel, Arzneitee aus KamillenblGten, Kase-
pappelblattern, Tausendguldenkraut, Pfefferminzblat-
tern und Kalmuswurzelstock). (]



KARDIOLOGIE

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Unterstiitzende Phytotherapie

Mit steigendem Alter steigt auch die
Pravalenz der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK). Zur
Unterstltzung der konservativen
Therapie konnen verschiedene
Phytopharmaka in Erwagung gezogen
werden.

ie Zahl der an pAVK erkrankten Patient:innen

nimmt mit der Uberalterung der Bevolkerung zu.

Die Erkrankung ist in etwa 95 % der Falle durch
eine Atherosklerose bedingt und betrifft die Arterien, wel-
che die Extremitaten versorgen bzw. in seltenen Fallen die
Aorta. Es kommt entweder graduell durch eine Stenose
oder komplett durch eine Okklusion zu einer Minderver-
sorgung, die im Ernstfall bis hin zu einer Amputation fiih-
ren kann. Die aktuell giltige S3-Leitlinie setzt als Behand-
lungsziele die Hemmung des Fortschreitens der Erkran-
kung, die Reduktion der Risiken peripherer vaskularer Er-
eignisse, die Reduktion kardiovaskularer und zerebrovas-
kuldrer Ereignisse, die Schmerzreduktion sowie die Ver-
besserung der Belastbarkeit, der Gehleistung und der
Lebensqualitdt. Die Therapie wird auf das jeweilige Stadi-
um der Claudicatio abgestimmt und stitzt sich maBgeb-
lich auf konservative Ansatze.! Traditionelle pflanzliche
Arzneimittel zur Durchblutungsférderung kénnen diese
Therapie nicht ersetzen, bieten sich aber als vergleichbar
risikoarme, unterstlitzende Therapieoptionen an.

Ginkgo folium

Ginkgoblatter werden traditionell zur Behandlung von
Kreislaufbeschwerden angewendet. Wenn von arztlicher
Seite ernste Erkrankungen ausgeschlossen werden kén-
nen, kénnen Praparate mit der gepulverten Droge zur Lin-
derung von schweren Beinen sowie kalten Handen und
FaBen im Zusammenhang mit leichten Kreislaufbe-
schwerden eingesetzt werden.2 Der gereinigte und einge-
stellte Trockenextrakt wurde vom deutschen Bundesins-
titut flr Arzneimittel und Medizinprodukte zudem unter

anderem flr eine Verldngerung der schmerzfreien Geh-
strecke bei pAVK im Stadium Il nach Fontaine im Rahmen
physikalisch-therapeutischer MaBnahmen (v. a. Gehtrai-
ning) zugelassen.?

Calendulae flos

Bei bereits fortgeschrittener Erkrankung kann die unter-
stlitzende Behandlung von ringelblumenblitenhaltigen
Salben oder Cremes zur Linderung von Ulcera beitragen.
Zubereitungen der Bllte wirken in vitro antimikrobiell, an-
timykotisch, antiviral und antiphlogistisch und konnten
in vivo wundheilende Effekte zeigen. Die Kommission E
hat eine positive Bewertung flir die auBerliche Anwen-
dung bei Wunden mit schlechter Heilungstendenz und
Ulcus cruris ausgesprochen.*

Komplementarmedizin

Erganzend zur konventionellen Medizin gewinnen asiati-
sche Heilverfahren in Europa zunehmend an Popularitat.
Neben den bereits bekannten Lehren des Ayurveda und
der traditionellen chinesischen Medizin rtickt auch die tra-
ditionelle tibetische Medizin (TTM) immer mehr in den Fo-
kus. Die 5 Elemente Erde, Wasser, Feuer, Wind und Raum
sollten im Gleichgewicht gehalten werden, um die kérper-
liche und geistige Gesundheit erhalten zu kénnen. Die
stark individualisierte TTM umfasst ganzheitliche Metho-
den wie Erndhrungstherapie und Heilkrautertherapie, wo-
bei vor allem Vielstoffgemische zur Anwendung kommen.
Praparate nach tibetischen Rezepturen werden nach altbe-
wahrten Rezepten verarbeitet und zeigen erfahrungsge-
maB eine effektive Behandlung.5 In Osterreich sind sie vor-
wiegend als Nahrungserganzungsmittel, vereinzelt aber
auch als traditionelle pflanzliche Arzneimittel verfligbar. ®

Quellen:

1 Deutsche Gesellschaft fur Angiologie e. V. (DGA), S3-Leitlinie Diagnos-

tik, Therapie und Nachsorge der peripheren arteriellen Verschluss-

krankheit, Version 4.3 vom 18. 9. 2024, https://register.awmf.org/de/

leitlinien/detail/065-003, letzter Zugriff am 21. 10. 2025

www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/ginkgo-folium

Blaschek W et al., Wichtl — Teedrogen und Phytopharmaka, 6. Auflage,

WVS 2016; Seite 292

4 Blaschek W et al., Wichtl — Teedrogen und Phytopharmaka, 6. Auflage,
WVS 2016; Seite 138

5 https://natuerlich.thieme.de/therapieverfahren/naturheilverfahren/de-
tail/tibetische-medizin-traditionelles-heilsystem-aus-den-hochtaelern-
des-himalaya-3434, letzter Zugriff am 21. 10. 2025
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Durchblutungsstorungen pflanzlich begegnen

PADMA CIRCOSAN:

Fiir Mikrozirkulation & Gefafle

Kalte Hande, Kribbeln oder Beschwerden beim Gehen?
PADMA CIRCOSAN unterstitzt — auf Basis einer
traditionellen tibetischen Rezeptur — die Behandlung
von Durchblutungsstérungen.

iele Menschen leiden im Alltag unter kalten Handen und FiiBBen, Kribbeln,

Ameisenlaufen oder Beschwerden beim Gehen. Durchblutungsstérungen

beginnen oft in der Mikrozirkulation, dem fein verzweigten Netz kleinster
BlutgefaBe, und kdnnen Mudigkeit, Krampfe, Kaltegefiihl oder verminderte Belast-
barkeit beim Gehen verursachen.

Durchblutung fordern — Risiken senken

Eine gesunde Durchblutung unterstiitzt die Vitalitdt im Alltag und reduziert das Risi-
ko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die in Osterreich mit 34,7 % die haufigste Todes-
ursache sind.* Wichtige Risikofaktoren sind erh&éhter Cholesterinspiegel, Bluthoch-
druck, Diabetes, Arteriosklerose und das metabolische Syndrom (z. B. Ubergewicht).

Pflanzliche Unterstiitzung fiir das GefaBsystem

PADMA CIRCOSAN kombiniert 20 Pflanzen und einen Mineralstoff nach traditioneller
tibetischer Rezeptur, um den Blutfluss zu férdern. Die Campher-Rezeptur wird bei so-
genanntem Hitzeliberschuss im GefaBsystem eingesetzt und kann typische Beschwer-
den wie Kaltegefiihl, Kribbeln, Ameisenlaufen, Schweregefiihle in Armen und Beinen
.. . sowie Wadenkrampfe lin-
XEE&Q”SEGEHNG GEHSTRECKE bei PAVK dern. Studien zeigen, dass
PADMA CIRCOSAN durch
die  Verbesserung der
Durchblutung die maxima-
le Gehstrecke bei Claudica-
tio intermittens (PAVK) ver-
langern kann.2 ]

1 Schrader

Drabaeck

—_ e Sommoggy
——F——— samochowiec|

Samochowiec I

POOLED (Odds Ratio: 10 [95% Cl 3.03, 33.33]) Literatur:

1 Quelle: www.statistik.at/statis-
tiken/bevoelkerung-und-sozia-
les/bevoelkerung/gestorbene/
todesursachen, Okt. 2024

2 Melzer J, Brignoli R, Diehm C,

Favours Placebo Favours Verum

-20.0% -10.0% 0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Abb.: Einzelstudien und Meta-Analyse ([2], n=272), p<0.001: Unterschied (Verum-Placebo)
der Anzahl Patienten mit einer Zunahme der maximalen Gehstrecke um

mehr als 100 m in % nach 16 Wochen Behandlung.*

*Die Studien wurden mit einer praktisch gleichen, aber nicht vollkommen identen,

Rezeptur gemacht. Reichling J, Dai-Do Do, Saller R.
Placebo Treating intermittent claudica-
] tion with Tibetan medicine Pad-
, T T T ] ma 28: Does it work? Athero-
0 50 100 150 200

sclerosis. 2006
Nov;189(1):39-46.

Maximale Gehstrecke [m]
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PADMA CIRCOSAN
auf einen Blick

& PADMA
CIRCOSAN

- Kategorie: Traditionell
pflanzliches Arzneimittel

- Anwendungsgebiet:
- Kalte Hande & FuBe

- Kribbeln &
Ameisenlaufen

- Beschwerden beim
Gehen

- Folgen von leichten
Durchblutungs-
storungen

- Zusammensetzung:
21 naturbelassene
Wirkstoffe, darunter
Himalayaschartenwurzel,
Islandisch Moos,
Nimbaumfrucht,
Myrobalanenfrucht,
Campher ...

- Ursprung: Tibetische Re-
zeptur ,,Gabur 28¢, seit
Jahrhunderten Uberlie-
fert, heute in der Schweiz
hergestellt.

- Darreichung: Kapseln;
Packungen zu 60 oder
200 Stiick

- Dosierung: 3 x 2 Kapseln
taglich




AUS DER WISSENSCHAFT

Der Extraktionsprozess
macht den Unterschied

Bei der Behandlung von Harnwegsinfekten (HWI) verlagert sich der Fokus
zunehmend vom Antibiotikum hin zu nattrlichen Therapieoptionen.

ine Extraktmischung aus Birke, Kriech-Quecke,
E Goldrute und Dorniger Hauhechel gilt als wirk-

sam in der Behandlung unkomplizierter HWI. Ein
deutsches Forscherteam untersuchte nun, wie diese vier
Arzneidrogen gegen das Anhaften von E.-coli-Bakterien
an Blasenzellen wirken, und gewann dabei eine entschei-
dende Erkenntnis: Der Extraktionsprozess macht den
Unterschied.
Far die Untersuchung stellten die Forschenden zwei ver-
schiedene Extrakte her: einen kombinierten Extrakt, bei
dem alle vier Pflanzen zusammen extrahiert wurden, und
einen Extrakt, bei dem jede Arzneidroge einzeln extrahiert
wurde. Das Ergebnis zeigte, dass Birkenblatter zusammen
mit Goldrute extrahiert werden mussen, damit sich die ge-

winschten Wirkstoffe, die malonylierten Dammarane,
aus den Birkenblattern |6sen kénnen.

Dammarane sind Triterpene, die auf mehrfache Weise ge-
gen HWI wirken. Sie blockieren Typ-1-Fimbrien, die An-
heftungsstrukturen der Bakterien, regulieren bakterielle
Gene herunter, die fur die Bildung der Fimbrien verant-
wortlich sind, und bewirken, dass Bakterien von einem
festsitzenden zu einem beweglichen Lebensstil wechseln,
wodurch sie leichter ausgespult werden kénnen. [

Quelle:

+ Boertz S et al.,, Complex Standard Formulation as an Example for Syner-
gism and Improved Antibacterial Activity Against Uropathogenic Esche-
richia coli for Urinary Tract Infections, Planta Med 2025; 91(08):419—
429.DOI: 10.1055/a-2563-7503

Wissenstest fiir ,,Phyto-Chemiker:innen“ .
Wie wir uns die Struktur von Phyto-Wirkstoffen vorstellen ...

Wohl erst bei genauerem Hinsehen merkt
man, dass es sich hier nicht um ein
Steroid handelt, sondern um ein Triterpen
mit C-30-Grundgerlst. Wie heil3t die
Substanz bzw. die Stoffgruppe, die u. a.
fur den bitteren Geschmack von
ZierkUrbissen verantwortlich ist und
diese ungenieBbar macht?
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KOLUMNE

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

Mag. pharm. Dr. med. Heinrich Evanzin

ie Zimtrinde ist eines der beliebtesten Gewiirze weltweit und findet auch in der traditionellen Medizin Anwen-
dung. Hinter dem Begriff , Zimt“ verbergen sich hauptsachlich zwei verschiedene Arten: der Echte Zimtbaum
(Cinnamomum verum, Synonym C. zeylanicum) und der Chinesische Zimtbaum (Cinnamomum cassia, Syno-
nym C. aromaticum). Obwohl beide zur Gattung Cinnamomum (Lorbeergewachse) gehéren, bestehen erhebliche Un-
terschiede in Morphologie, Inhaltsstoffen und vor allem im Cumaringehalt. Diese Differenzen sind von groBer Bedeu-
tung fur die pharmazeutische Qualitdt und die gesundheitliche Bewertung. Eine klare Unterscheidung ist daher fiir die
Verbraucher:innen und die therapeutische Anwendung essenziell. (]

Cinnamomum verum, Lauraceae

Pflanzenname: Echter Zimt

Morphologie: diinn, papierartig, mehrfach ineinander
geschachtelt (bildet ,,Quills“), briichig

Herkunft: ursprtinglich Sri Lanka (Ceylon), auch
Sudindien, Madagaskar, Seychellen

Inhaltsstoffe: idtherisches Ol (ca. 0,5-2,5 %); Haupt-
komponente: Zimtaldehyd (ca. 65-80 %); Eugenol,
sehr geringer Cumaringehalt (< 0,01 %)

Indikation: traditionell zur Unterstlitzung bei Magen-
Darm-Beschwerden (z. B. leichte krampfartige
Beschwerden, Blahungen, Vollegefiihl); HMPC-
Monographie vorhanden

Sicherheitsprofil: Aufgrund des sehr niedrigen
Cumaringehalts gesundheitlich unbedenklich; fir
regelmaBigen Verzehr geeignet

Quellen:

+ EMA/HMPC, Community herbal monograph on Cinnamomum verum J.
Presl, cortex, EMA/HMPC/325716/2017

+ Blaschek W et al., Wichtl — Teedrogen und Phytopharmaka, 6. Auflage,
WVS 2016

+ Hiller K, Melzig MF, Lexikon der Arzneipflanzen und Drogen, 2. Aufl.,
Spektrum Akademischer Verlag, Heidelberg 2010
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Cinnamomum cassia, Lauraceae

Pflanzennamen: Cassia-Zimt, Chinesischer Zimt
Morphologie: dick, derb, meist einseitig eingerollt
(Einzelréhren), holzig

Herkunft: urspriinglich China, Vietnam, Burma
Inhaltsstoffe: dtherisches Ol (1-4 %), Hauptkompo-
nente: Zimtaldehyd (80-95 %), hoher Cumaringehalt
(meist 0,5-2 % bis zu 4 %)

Indikation: in der Traditionellen Chinesischen Medizin
haufig verwendet (z. B. bei Kaltegefiihl, Schmerzen,
Kreislauf). Keine HMPC-Monographie!
Sicherheitsprofil: Aufgrund des hohen Cumarin-
gehalts bei regelmaBigem Verzehr gréBerer Mengen
leberschadigend. Spezielle Hochstmengen gelten fur
Lebensmittel. Flr dauerhafte therapeutische
Anwendung ungeeignet.

+ Langer R, Kubelka W, PHYTOKODEX, Pflanzliche Arzneispezialitaten in

Osterreich, Krause & Pachernegg, Gablitz 2001, Monographie Zimtrinde
(Cinnamomi cortex)

+ Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR), Fragen und Antworten zu Cu-

marin in Zimt, Stellungnahme Nr. 044/2012



INFEKTIOLOGIE

Phytotherapie in den Leitlinien

Rhinosinusitis

Eine Rhinosinusitis kann den Alltag wesentlich beeintrachtigen. Kann
die Phytotherapie bei dieser Indikation leitlinienkonform eingesetzt werden?

Univ.-Doz. Mag. pharm. DDr. Ulrike Kastner

nter ,,Rhinosinusitis“ versteht man die entziind-

liche Erkrankung im Bereich der Nasenschleim-

haut und der Nasennebenhdhlen. Wahrend die
akute Rhinosinusitis (ARS) bis zu 12 Wochen dauern
kann, spricht man bei wiederkehrenden Episoden (min-
destens 4-mal innerhalb von 12 Monaten) von einer ,rezi-
divierenden ARS*. Die chronische RS dauert hingegen lan-
ger als 12 Wochen. Die haufigste Ursache sind virale oder
bakterielle Infekte, allerdings ist gerade bei chronischem
Verlauf an eine allergische Diathese zu denken. Typische
Symptome der ARS sind Behinderung der Nasenatmung,
anteriore und/oder posteriore Sekretion, Gesichtsschmer-
zen und Riechstérung. Fieber oder typische frontale, si-
nugene Kopfschmerzen sind fakultativ. Bei der ARS be-
steht eine hohe Spontanheilungsrate (> 50 % nach 1
Woche und > 90 % nach 4 Wochen). Komplikationen sind
selten, aber gefiirchtet, da Entziindungen der Nachbar-
strukturen, wie z. B. Augenhdhle oder Schéadelbasis, le-
bensbedrohliche Folgen haben kénnen.

Ein Blick in die Leitlinie

Die aktuelle S2k-Leitlinie der DEGAM, die entsprechend
den methodischen Vorgaben der AWMF 2017 erstellt
wurde und sich gerade in Uberarbeitung befindet, basiert
auf einer strukturierten Konsensfindung in einem repra-
sentativen Gremium und orientiert sich an der klinischen
Evidenz in Deutschland und Amerika.-2

Der primare Einsatz von Antibiotika bei der ARS ist dem-
nach nicht indiziert und sollte gerade in Hinblick auf die
steigende Antibiotikaresistenz verhindert werden — auler
beim Vorliegen von Risikofaktoren, starken Schmerzen
oder Entziindungszeichen. Lokale Anwendungen mit
physiologischer Kochsalzlésung und die Inhalation tber
heiBen Dampfen (38—-42 °C) sind , Kann-Empfehlungen*
mit starkem Konsens.

Leitlinienkonforme Phytotherapie
bei ARS

In einem eigenen Kapitel wird auf den Stellenwert der
Phytotherapie Bezug genommen. Ein patentierter Ex-
trakt aus Sauerampfer, Gelbem Enzian, Holunder, Eisen-
kraut und Schlisselblume (BNO-1016) kann basierend
auf einer Metaanalyse und placebokontrollierten RCTs
bei der ARS und der rez. ARS verordnet werden (starker
Konsens). Ebenso wird eine ,,Kann-Empfehlung* fur Myr-
tol und Cineol aus Eukalyptus ausgesprochen, die in
zwei RCTs eine Symptomlinderung und Heilungsbe-
schleunigung als Komedikation neben Antibiotika bei
ARS zeigten. Ein alkoholisches Extrakt aus Pelargonium
sidoides (EPs 7630) war bei 103 Patient:innen mit ARS
gegen Placebo Uberlegen, aufgrund der beschrankten
Datenlage in dieser speziellen Indikation erfolgt jedoch
keine Empfehlung. Es wird allerdings erwahnt, dass sich
das Pelargonium-Extrakt in einem Review klar effektiv
bei der Erleichterung der grippalen Symptomatik gezeigt
hat. Ahnlich wie bei den Phytotherapeutika besteht fiir
Dekongestiva eine ,,Kann-Empfehlung* zur symptomati-
schen Linderung bei ARS (maximale Anwendungsdauer
10 Tage), bei allergischer Genese eine ,,Soll-Empfehlung*
fir lokale Kortikoide.

Phytotherapie bei chronischem Verlauf

Fur den Einsatz von Phytotherapie beim chronischen
Verlauf der Rhinosinusitis findet man aufgrund mangeln-
der Daten keine Empfehlung, aber auch keine Kontrain-
dikation. °

Quellen:

* S2k-Leitlinie DEGAM, AWMF-Register-Nr. 017-049 und 053-012

2 Clinical Practice Guideline der American Academy of Otolaryngology,
Head and Neck Surgery 2015
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39 | HerBstgespr che™
Phytotherapie

Im September fanden bereits zum 39. Mal die Herbstgesprache Phytotherapie
statt. Innerhalb von drei Tagen konnten die Teilnehmenden in Waidhofen an der
Ybbs bei acht Vortragen, einer pharmakobotanischen Exkursion und einem
Workshop Uber magistrale Rezepturen ihr Wissen rund um Wissenschaft und

Praxis der Phytotherapie erweitern.

Anna-Katharina Mayer, BSc

rei Vortrdge werden im Folgenden kurz zusam-
D mengefasst, wahrend die Exkursion und der

Workshop auf der Folgeseite aus Sicht einer Sti-
pendiatin beleuchtet werden.

Wenn der Bauch zwickt

Pflanzliches bei Magen-Darm-Beschwerden in der
Padiatrie

Univ.-Doz. Mag. pharm. DDr. Ulrike Kastner

Die Kinderdrztin und Pharmazeutin beleuchtet die Her-
ausforderungen bei der Behandlung abdomineller Be-
schwerden in der Padiatrie. Die Diagnosestellung gestal-
tet sich komplex, da die Ursachen vielfaltig sein kénnen
und Kinder ihre Beschwerden oft nur eingeschrankt ver-
bal beschreiben kénnen. Neben didtetischen MaBnah-
men kdnnen pflanzliche Arzneimittel eingesetzt werden,
wobei bei Kindern besonders auf eine sichere Anwen-
dung in richtiger Dosierung zu achten ist, da sie sich in
unterschiedlichen Entwicklungsphasen mit eigenen phy-
siologischen Besonderheiten befinden.

Resorption von Wirkstoffen

peroral — dermal — pulmonal

Priv.-Doz. Mag. Dr. Victoria Klang
Arzneipflanzen sind Vielstoffgemische mit verschiedens-
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ten Wirkstoffgruppen. Die Herausforderung in der Verar-
beitung besteht darin, gewlinschte Stoffgemische, die teils
komplex zusammengesetzt sind, méglichst effizient an ih-
ren Wirkort zu bringen. Die Expertin geht in ihrem Vortrag
auf das biopharmazeutische Klassifizierungssystem ein, in
dem Wirkstoffe je nach L&slichkeit und Permeabilitat in
vier Kategorien eingeteilt werden. Substanzen mit schlech-
ter Loslichkeit und Permeabilitdt bedurfen spezieller Ver-
arbeitungstechniken. Im Workshop konnten die Teilneh-
menden Lésungen flr komplexe Rezepturen erarbeiten
und das theoretische Wissen praktisch umsetzen.

Topische Anwendungen bei
entziindlichen Hauterkrankungen

Prof. Dr. rer. nat. Ute Wélfle

Die aus Freiburg angereiste Zell- und Molekularbiologin
befasst sich in ihrer Forschung mit dermalen Anwendun-
gen phytopharmazeutischer Stoffe. Besonders beeindru-
ckend war eine magistral hergestellte Creme mit Korian-
derdl, die derzeit nicht als Fertigprodukt erhaltlich ist. Das
Ol fungiert als natiirliches Antiseptikum, ldsst sich sehr
gut in Ol-in-Wasser-Emulsionen einarbeiten und zeigt
nachweislich juckreizlindernde und entziindungshem-
mende Wirkung. Dies macht es zu einem vielversprechen-
den Kandidaten fiir die Behandlung von Hauterkrankun-
gen wie z. B. der Impetigo contagiosa. °



BERICHT

Die 39. Herbstgesprache
Phytotherapie aus
studentischer Sicht

Bei den Herbstgesprachen Phyto-
therapie konnten die Teilnehmenden
neben interessanten Vortragen auch
praktisches Wissen sammeln. Wie dies
abgelaufen ist, wird im Folgenden aus
Sicht einer Stipendiatin der OGPHYT
beschrieben.

Theresa Klein, BA, BSc

er Mehrwert solch einer Veranstaltung ist im-
D mens. Wir Student:iinnen sind mittendrinnen,
durfen diese konstruktive Atmosphére genieBen,
networken und unseren (kleinen) Beitrag zu dieser gelun-
genen Veranstaltung leisten (sei es als Mikrofon-Verant-
wortliche bei Fragerunden, als Techniker:in oder als Hein-

zelmadnnchen/-frauchen die Give-away-Sackerln der
Sponsoren befiillend).

Pharmakobotanische Exkursion

Man glaubt ja gar nicht, welche Dichte an pharmazeu-
tisch nutzbaren Pflanzen man direkt vor der Haustdire fin-
det: angefangen beim Ginkgobaum im wunderschdnen
Park vor dem Veranstaltungsort Uber Baldrian am Weg-
rand neben Bahngleisen bis zu Zinnkraut im StraBengra-
ben! Diese Vielfalt Iasst einen erstaunen, genauso wie die
Kompetenz und der Wissensschatz von Mag. Arnold Ach-
mduller. Mit Hingabe und Witz, aber vor allem mit enor-
mem Know-how brachte er uns mindestens 45 Pflanzen
in 3,5 Stunden naher, detailreich wie eine lebendige Enzy-
klopadie. Alle Sinne wurden dabei angesprochen, wir
durften angreifen, riechen und verkosten.

Die Exkursion schlug eine faszinierende Briicke zwischen
traditioneller Heilpflanzenkunde und moderner Forschung.
Ein besonderes Augenmerk lag auf Pflanzengeschichte
und Volksmedizinischem. Auch morphologische Unter-
scheidungsmerkmale wurden angesprochen — relevant bei
giftigen Doppelgangern, beispielsweise die hufeisenférmi-
gen GefaBBblindel des Huflattichs im Vergleich zur pyrrolizi-
dinalkaloidhaltigen Pestwurz. Auch pharmazeutisch Rele-
vantes kam nicht zu kurz: Inhaltsstoffe, toxikologische
Risiken, Anwendungsgebiete und Dosierungen. Abgerun-
det wurde der Nachmittag durch unterhaltsame Fun Facts
und Anekdoten, die die Zeit wie im Flug vergehen lieBen.
Oder wussten Sie, dass der Storchenschnabel aufgrund
seiner Frichte so genannt wird und der Name vielleicht so-
gar etwas mit dem Kinderbringen im Volksmund zu tun
hat?

Praxis-Workshops fiir Arzt:innen und
Pharmazeut:innen

Dieses Mal gab es wieder zwei getrennte Workshops mit
unterschiedlichen Schwerpunkten — Verordnung und
Herstellung.

Im Verordnungstraining von Mag. Florian Moritsch wur-
den grundlegende Dinge des Rezeptierens wiederholt
und auf mogliche Fehlerquellen aufmerksam gemacht.
Anhand von Vorgaben wurden Salbenrezepturen aufge-
schrieben und hergestellt. In der Herstellungsgruppe von
Priv.-Doz. Dr. Victoria Klang tiftelten die Teilnehmer:in-
nen an Problemrezepturen aus dem Alltag. Daneben wur-
den auch inkompatible Rezepturkomponenten vorge-
stellt und entsprechende Losungen erarbeitet.

Die Nachmittage waren also gespickt mit Praxis und Be-
wegung, eine tolle Ergdnzung zu den lehrreichen Vormit-
tagsvortragen. Teil dieser Veranstaltung schon wahrend
des Studiums zu sein, ist herrlich! Ein groBes Dankeschén
an die OGPHYT, dass jedes Jahr &sterreichweit Stipendi-
en vergeben werden. °
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OGPHYT

TERMINE UND HIGHLIGHTS

~

Phytopharmaka und Phytotherapie in
der Apothekenpraxis

Lehrgang flr Apotheker:innen und
apothekenassoziierte Berufsgruppen OGPHYT/
Osterreichische Apothekerkammer
Informationen zum Lehrgang, zu Kursinhalten,
Terminen, Anmeldung, Prifung etc.:
www.phytotherapie.at

OGPHYT-Diplom Phytotherapie/FAM

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

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

Alle folgend angefiihrten Lehrgénge finden
voraussichtlich in Ybbs/Donau statt.

Lehrgang A 2025/26

Modul 5A: 21., 22. Februar 2026

Modul 6A: 18., 19. April 2026

Modul 7A: 19., 20. September 2026

Modul 8A: 28., 29. November 2026, mit Prifung

Lehrgang B 2025/26

Modul 5B: 14., 15. Marz 2026

Modul 6B: 16., 17. Mai 2026

Modul 7B: 17., 18. Oktober 2026

Modul 8B: 5., 6. Dezember 2026, mit Prifung

Lehrgang 2026/27

Modul I: 17., 18. Januar 2026
Modul 11: 11., 12. April 2026
Modul llI: 26., 27. September 2026
Modul IV: 7., 8. November 2026

Phytotherapie-Refresher OGPHYT/FAM

13., 14. Juni 2026, Ybbs/Donau
Fragen und Anmeldung bitte an:
FAM | AUSTRIA, office@fam.at

OGPHYT-Diplom Phytotherapie/
Schloss Hofen

Informationen zu Diplom und Kursinhalten:
www.phytotherapie.at, www.schlosshofen.at/bildung/
gesundheit

Fragen bezlglich An-/Abmeldung bitte an Frau Beate
Schuchter: beate.schuchter@schlosshofen.at,

+43 5574 4930421

Lehrgang 2025/2026, abwechselnd in Schloss Hofen
und Innsbruck

Modul 4: 9., 10. Januar 2026, Lochau/Schloss Hofen
Modul 5: 27., 28. Februar 2026, Lochau/Schloss Hofen
Modul 6: 24., 25. April 2026, Innsbruck

Modul 7: 12., 13. Juni 2026, Innsbruck

Modul 8: 17., 18. Juli 2026, Innsbruck, mit Prifung

74. GA-Kongress

31. August bis 3. September 2026, Reims (F)
WWW.Za-CONgress.org

40. Herbstgesprache Phytotherapie
2026

11.-13. September 2026, Waidhofen an der Ybbs
Phytotherapie und Phytopharmaka — Praxis und
Wissenschaft

Wissenschaftliche Leitung: ao. Univ.-Prof. Dr. Sabine
Glasl-Tazreiter

Abteilung fir Pharmakognosie, Universitdt Wien
www.phytoherbst.at

Tetranationaler Kongress 2026
24.-26. September 2026, Minster (Westfalen)
Gemeinsamer Kongress von SMGP, OGPHYT,
NVF und GPT

»Nicht Gbertragbare Erkrankungen*
www.phytotherapie.at

-\_—__-

Filimia Filmtabletten

Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt: 250 mg MadesuBkraut (Filipendulae ulma-
riae herba): Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1.;
Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstitzenden Be-
handlung bei Erkaltungskrankheiten und zur Linderung von leichten Gelenkschmer-
zen. Dieses Arzneimittel ist eine traditionelle pflanzliche Arzneispezialitat, die aus-
schlieBlich auf Grund langjahriger Verwendung fir die genannten Anwendungsgebiete
registriert ist. Dieses Arzneimittel wird angewendet bei Erwachsenen ab 18 Jahren. Ge-
genanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt
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6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Bei Uberempfindlichkeit gegen Salicylate. Phar-
makotherapeutische Gruppe: Andere Zubereitungen gegen Erkaltungskrankheiten
und Andere Mittel gegen Stérungen des Muskel- und Skelettsystems. ATC-Code: RO5X
und MO9AX. Inhaber der Zulassung: Adler Pharma Produktion und Vertrieb GmbH. Re-
zeptpflicht/ Apothekenpflicht: rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu den
besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechsel-
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat,
Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fach-
information zu entnehmen.
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Phytotherapie-Kongress 2025
in Hannoversch Miinden

Univ.-Doz. Mag. pharm. DDr. Ulrike Kastner

on 25. bis 27. September 2025 fand in Hanno-

versch Miinden (Niedersachsen) der Kongress

der Deutschen Gesellschaft fiir Phytotherapie
statt. Im Welfenschloss wurden ,,Herausforderungen und
Chancen der Phytotherapie® zundchst im Landerver-
gleich (DACH, Niederlande, Japan) und anschlieBend in-
terdisziplindr (Klinik, naturheilkundliche Abteilung, Pfle-
ge, Hausarztpraxis, Selbstmedikation) beleuchtet. Dabei
zeigten sich in vielen Belangen die Starken der pflanzli-
chen Arzneimittel, leider aber auch die Probleme mit Kas-

60-jahriges
Promotionsjubilaum

m 9. 10. 2025 wurde unser Ehrenprasident, emer. o.

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kubelka, im Rahmen des
Fakultatsfestes anldsslich seines 60-jahrigen Promoti-
onsjubilaums geehrt. Der Dekan der Fakultat fur Lebens-
wissenschaften, Univ.-Prof. Mag. Dr. Karl-Heinz Wagner,
Uberreichte das Dekret, die Laudationes erfolgten durch
Univ.-Prof. Mag. Dr. Judith Rollinger und Univ.-Prof. Mag.
Dr. Thierry Langer.
Die OGPHYT gratuliert sehr herzlich! °

senvergltung und Akzeptanz durch den Gesetzgeber.
Phytotherapie in der Dermatologie, Gynékologie und Pad-
iatrie sowie die nachhaltige Nutzung von Arzneipflanzen
waren weitere Themen, die auch zahlreiche Chancen fur
die Zukunft eroffneten. Die Posterprasentationen von
Grundlagenforschung bis zur klinischen Anwendung wa-
ren besonders breit gefachert, und wie immer waren die
Vortrage aus den besten Beitragen zur ,,Young Researcher
Academy* ein Highlight. Geselliges Beisammensein in den
Kongresspausen sowie bei den Abendessen auf dem
Schiff MS Weserstein und dem Rathauskeller boten Mog-
lichkeiten zur Vernetzung und zu wissenschaftlichem
Austausch. Eine wirklich gelungene Veranstaltung auf
historischem Boden! {

Erfolgreicher
Studienabschluss

m 5. 11. 2025 hat unsere Generalsekretérin, Julia
Schréckenfuchs, BSc, mit Auszeichnung ihre Defen-
sio bestanden und somit das Masterstudium Pharmazie
abgeschlossen. Die OGPHYT gratuliert der Magistra phar-
maciae sehr herzlich! °
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PADMA CIRCOSAN Kapseln

Traditionelles pflanzliches Arzneimittel

Zusammensetzung: Eine Kapsel enthdlt: 40 mg Himalayaschartenwurzel (Aucklan-
diae radix von Saussurea costus (FALC.) LIPSCHITZ) 40 mg Islandisches Moos (Li-
chen islandicus von Cetraria islandica (L.) ACH. s.l.) 35 mg Nimbaumfrichte (Azadi-
rachtae indicae fructus von Azadirachta indica A. JUSS.) 30 mg
Kardamomenfrichte (Cardamomi fructus von Elettaria cardamomum (L.) MATON)
30 mg Myrobalanenfriichte (Myrobalani fructus von Terminalia chebula RETZ.) 30
mg Rotes Sandelholz (Santali rubri lignum von Pterocarpus santalinus L.f. und/oder
Pterocarpus soyauxii Taub.) 25 mg Nelkenpfeffer (Pimentae fructus von Pimenta
dioica (L.) MERR.) 20 mg Marmelosfriichte (Aegle fructus von Aegle marmelos (L.)
CORREA) 20 mg Calciumsulfat Hemihydrat (Calcii sulfas hemihydricus) 15 mg Ake-
leikraut (Aquilegiae herba von Aquilegia vulgaris L.) 15 mg SUssholzwurzel (Liquiri-
tiae radix von Glycyrrhiza glabra L.) 15 mg Spitzwegerichblatter (Plantaginis folium
von Plantago lanceolata L.) 15 mg Vogelknéterichkraut (Polygoni avicularis herba
von Polygonum aviculare L. s.l.) 15 mg Gold-Fingerkraut (Potentillae aureae herba
von Potentilla aurea L.) 12 mg Gewtirznelken (Caryophylli flos von Syzygium aroma-
ticum (L.) MERR. et L. M. PERRY) 10 mg Kaempferia-galanga-Rhizom (Kaempferia
galangae rhizoma von Kaempferia galanga L.) 10 mg Sidakraut (Sidae cordifoliae
herba von Sida cordifolia L.) 10 mg Baldrianwurzel (Valerianae radix von Valeriana
officinalis L.s.l.) 6 mg Gartenlattichblatter (Lactucae sativae folium von Lactuca sa-
tiva L.) 5 mg Ringelblumenblitenkdpfchen (Calendulae flos cum calyce von Calen-
dula officinalis L.) 4 mg D-Campher (D-Camphora von Cinnamomum camphora (L.)
J. Presl.) Sonstige Bestandteile: Enthalt Hochdisperses Siliciumdioxid Hartgelatine.
Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei
kalten Handen und FlBen, Symptomen wie Kribbeln und Ameisenlaufen, bei Be-
schwerden beim Gehen und bei Folgen von leichten Durchblutungsstérungen,
nachdem eine schwerwiegende Erkrankung ausgeschlossen werden konnte. Dieses
Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich auf
Grund langjahriger Verwendung fir die genannten Anwendungsgebiete registriert
ist. PADMA CIRCOSAN wird angewendet bei Erwachsenen .Gegenanzeigen: Padma
Circosan darf wegen des Gehaltes an Campher nicht bei Patienten mit Asthma
bronchiale oder anderen Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgepragten Uber-
empfindlichkeit der Atemwege einhergehen angewendet werden. Die Inhalation von
Padma Circosan kann zur Bronchokonstriktion fiihren. Uberempfindlichkeit gegen
die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile
und bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber Korbblitlern. Pharmakother-
apeutische Gruppe: Periphere Vasodilatatoren ATC Code: CO4A Zulassungsinha-
ber: Dr. A.& L. Schmidgall GmbH & Co KG, Wolfganggasse 45-47, A-1121 Wien. Re-
zeptfrei, apothekenpflichtig. Stand der Information: 07.2025. Weitere
Informationen zu Dosierung, Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die An-
wendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkun-
gen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Uvicur® liberzogene Tabletten.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Uberzogene Tablette enthalt
265 mg Trockenextrakt aus Barentraubenblattern (Uvae ursi folium), entsprechend
62,3 - 77,7 mg Hydrochinonderivate, berechnet als wasserfreies Arbutin (Spektro-
photometrie); DEV 3,5 — 5,5 : 1; Auszugsmittel: Ethanol 60% (V/V). Sonstiger Be-
standteil mit bekannter Wirkung: 60 mg Lactose-Monohydrat. Sonstige Bestandtei-
le: Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Siliciumdioxid
hochdispers wasserfrei, Magnesiumstearat, Macrogol, Titandioxid (E 171), O-Lack-
gran (Lack auf Aluminiumhydroxidbasis aus einer Mischung von Chinolingelb
(E104) und Indigotin (E132)), Langkettige Partialglyceride. Anwendungsgebiete:
Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Linderung der Symptome leichter wie-
derkehrender Infektionen der unteren Harnwege wie Brennen beim Wasserlassen
und/oder haufiges Wasserlassen, nachdem ernsthafte Erkrankungen von einem
Arzt ausgeschlossen wurden. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches
Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjahriger Verwendung fir das An-
wendungsgebiet registriert ist. Dieses Arzneimittel wird angewendet bei erwachse-
nen Frauen ab 18 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirk-
stoff oder gegen einen der sonstigen Bestandteile, Nierenerkrankungen.
Darreichungsformen, PackungsgroBen: PVC/PVAC/Aluminium-Blisterpackungen
in einem Umkarton. PackungsgréBen: 40, 60 und 100 Uberzogene Tabletten. Es
werden méglicherweise nicht alle PackungsgroBen in den Verkehr gebracht. Inha-
ber der Zulassung: Schaper & Briimmer GmbH & Co. KG, Bahnhofstr. 35, D-38259
Salzgitter. Vertrieb: MEDICE Arzneimittel GmbH, RémerstraBe 14, 5400 Hallein, Os-
terreich, eine Tochter der MEDICE Arzneimittel Pltter GmbH & Co. KG, www.medice.
at. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Pharmakother-
apeutische Gruppe: Urologika, Andere Urologika. ATC-Code: GO4BX. Weitere Infor-
mationen betreffend Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekte
entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation. Stand der Information:
02/2024

Prostagutt duo Kapseln.

Inhaber der Zulassung: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-
StraBe 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb: Schwabe Austria GmbH, Ri-
chard-Strauss-StraBe 13, 1230 Wien, Osterreich, E-mail: med.service@schwabe.at.
Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: 160 mg Extrakt
aus Sagepalmenfrichten (Sabalis serrulatae fructus), Droge-Extrakt-Verhaltnis 10-
14,3:1, Auszugsmittel: Ethanol 90 % (m/m) und 120 mg Trockenextrakt aus Brenn-
nesselwurzel (Urticae radix), Droge-Extrakt-Verhaltnis 7,6-12,5:1, Auszugsmittel:
Ethanol 60 % (m/m). Liste der sonstigen Bestandteile: Gelatinepolysuccinat, Glyce-
rol, Hartfett, Hochdisperses Siliciumdioxid, Hydriertes Sojadl, Patentblau V (E 131),
Eisenoxidgelb (E 172), Eisenoxidschwarz (E 172). Anwendungsgebiete: Pflanzliches
Arzneimittel zur unterstitzenden Therapie von leichten Miktionsbeschwerden (wie
haufiger Harndrang wahrend des Tages oder nachts, Abschwachung des Harn-
strahls oder Nachtraufeln des Harns) bei Mannern mit benigner Prostatahyperpla-
sie nach Ausschluss schwerwiegender Grunderkrankungen durch einen Arzt. Die-
ses Arzneimittel wird angewendet bei erwachsenen Mannern ab 18 Jahren.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Ab-
schnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Uberempfindlichkeit gegentiber Erd-
nuss oder Soja. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel bei benigner Pros-
tatahyperplasie. ATC-Code: GO4CX. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.
Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wech-
selwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Gewinnspiel!

Jetzt mitspielen und Dosi

. €rungs-
eines der 3 Exemplare empfehlungen
des Buches ,,Dosie- Tt o
rungsempfehlungen. g
Flir Arzneidrogen und
Zubereitungen des
OAB“, Verlag Oster- ]
reich, 2025, gewinnen. s

Welche der genannten Friichte
stammt nicht aus der Familie der
Kiirbisgewachse (Cucurbitaceae)?

a) Gurke

b) Melone

c) Melanzani
d) Zucchini

Senden Sie die Antwort an:

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
(OGGPHYT),

c/o Abteilung fliir Pharmakognosie der Universitat

Wien, Pharmaziezentrum, Josef-Holaubek-Platz 2,
1090 Wien, oder per E-Mail an: info@phytotherapie.at

Einsendeschluss ist der 15. Jdnner 2026.

Unter allen richtigen Einsendungen werden 3 Exempla-
re des Buches ,Dosierungsempfehlungen. Fiir Arznei-
drogen und Zubereitungen des OAB“, Verlag Osterreich,
2025, verlost. Der Rechtsweg und eine Barabl6se sind
ausgeschlossen.

Auflésung Gewinnspiel von Heft 5/2025

Richtige Antwort: c). Die Gattung Sambucus wurde
schon in diverse Familien gestellt, nicht aber zu den Ru-
biaceae (Rotegewachse, auch Krapp-, Kaffee- oder Lab-
krautgewachse).

Wir gratulieren Sabine E. aus Gratwein-StraBengel, Geb-
hard H. aus Salzburg Stadt und Sandra S. aus Kloster-
neuburg und wiinschen viel Freude mit dem ,GroBen
Buch der Heilpflanzen“ von M. Pahlow!



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'c zur

Anmeldung

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

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

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

Unterschrift

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

Tht—ifﬁjr ”e at
Phyt
ma“”*ammﬂm

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

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.)

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



