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Vorwort zur 2. Auflage

Innerhalb von nur zwei Jahren ist bereits eine 2.Auflage der
Phytopraxis notwendig geworden, fiir mich zugleich Bestéti-
gung und Ansporn dieses praxisorientierten Buchkonzepts. Im
selben Zeitraum hat die Arzneipflanzenkunde einen enormen
Wissenszuwachs erfahren. Bei zahlreichen Arzneidrogen
konnten experimentelle Untersuchungen neue Anwendungs-
moglichkeiten eréffnen und bislang iiberwiegend empirisch
bekannte Indikationen bestitigen. Insofern sind in der Neuauf-
lage bei vielen Arzneidrogen weitere Empfehlungen genannt,
was sowohl die Anwendung wie auch die Dosierung betriftt.
Gerade die Differenzialtherapie ermdglicht unter Beriicksich-
tigung der Individualsymptomatik eine breitere und effektive-
re Phytotherapie als sie unter Beachtung klinischer Indika-
tionsangaben und meta-analysierender Abwégungen vorgibt.
Deshalb sind die in diesem Buch genannten pflanzlichen
Arzneimittel mit gesicherter pharmazeutischer Qualitdt und
dokumentierter Wirksamkeit ein unverzichtbarer und dabei
wesentlicher Therapiebaustein in der tdglichen Patientenver-
sorgung. Und sie kann sich gewiss nicht an der Frage einer
GKV-Erstattungsfahigkeit entscheiden!

Mir personlich ist es wichtig Thnen das grofle Repertoire
einer PhytoPraxis authentisch aufzufachern, da mit diesem In-
strumentarium in der Praxis hiufig auftretende akute und
chronische Erkrankungen risikoarm behandelt werden kén-
nen. Dabei spielt auch der add-on- Therapieansatz eine zentra-
le Rolle, namlich risikoreichere, aber nicht immer wirksamere
chemisch-synthetische Substanzen unter einer Phytotherapie
zu reduzieren resp. auszuschleichen.

An dieser Stelle danke ich Allen, die mir persénlich oder
schriftlich wertvolle Hinweise gaben, die das eigentliche Ziel von
Arzt und Apotheker unterstiitzen: die Patientenzufriedenheit.
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Vorwort zur 2. Auflage

Im Hinblick auf die immer noch nicht abgeschlossene
Nachzulassung in Deutschland mussten alle im Buch genann-
ten Fertigarzneimittel einer kritischen Sichtung im Hinblick
auf Zusammensetzung und Marktprasenz unterzogen werden:
Dafiir gilt mein ganz besonderer Dank Herrn Pharmazierat
Hans-Dieter Hirt, Fachapotheker fiir Offizinpharmazie und
seinem Team der Rathaus-Apotheke Schmiden, die mich bei
dieser zeitaufwdndigen Arbeit wesentlich unterstiitzt und
kompetent beraten haben.

Und mein Dank gilt auch dem Springer-Verlag Heidelberg
fiir die kooperative Zusammenarbeit.

Im Sommer 2005 Dr. med. Markus Wiesenauer
Facharzt fiir Allgemeinmedizin



Vil

Audiatur et altera pars -
Vorwort zur 1. Auflage

PhytoPraxis ist ein Buch, das im besten Sinne des Wortes aus
der Praxis fiir die Praxis geschrieben wurde. Die Konzeption
tragt diesem Ansatz Rechnung, die phytotherapeutische Praxis
abzubilden und daraus einen Mehrwert fiir die Patienten zu
generieren, auch unter GKV-Aspekten.

Wohlwissend um den Spannungsbogen der heutigen Arz-
neipflanzenkunde haben wir zwar eine rationale Phytothera-
pie in den Mittelpunkt gestellt, dariiber hinaus aber phytothe-
rapeutisches Erfahrunsgwissen miteinbezogen und unsere ei-
gene Therapieerfahrung wiedergegeben.

Die Authentizitdt ist unser zentrales Anliegen: Wir be-
schreiben Praxiserfahrungen, die ergdnzt werden durch wert-
volle Hinweise und Anregungen von Frau Dr. med. Ulrike No-
votny und Herrn Dr. rer. nat. Wolfgang Widmaier als Fachapo-
theker fiir Offizinpharmazie.

Die Zusammenarbeit eines seit Jahren in eigener Praxis t4-
tigen Facharztes fiir Allgemeinmedizin und einer Fachjourna-
listin fiir Komplementdrmedizin zielt auf eine praxisbezogene
Darstellung, die den Patienten mit seinen Symptomen in den
Mittelpunkt stellt. Daraus ergibt sich ein systematischer Auf-
bau der einzelnen Kapitel, wobei wir bewusst Uberschneidun-
gen in Kauf nehmen und nicht die Vollstindigkeit beabsichti-
gen. Jedes Kapitel - mit Ausnahme von Kap. 22, Erkrankungen
im Kindesalter, - besteht aus zwei Teilen, die unterschiedliche
Wege des Zugangs anbieten. Letztendlich fithren beide zu kon-
kreten Empfehlungen fiir die Praxis:

Nach einfithrenden Hinweisen auf die Moglichkeiten und
Grenzen wird im ersten Abschnitt jedes Kapitels jeweils die
Phytotherapie differenzialtherapeutisch dargestellt, analog den
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vom Patienten geschilderten Symptomen. Korrespondierende
Préparatebeispiele ermdglichen die unmittelbare Umsetzung
in der Praxis.

Im Abschnitt Wirkstoffe werden die Arzneipflanzen mono-
graphisch nach dem derzeitigen Wissensstand vorgestellt. Eine
Auswahl an Fertigarzneimitteln ldsst zumal im Vergleich der
Einzeldosis (ED) an Pflanzenextrakt eine auf den einzelnen Pa-
tienten abgestimmte Phytotherapie zu. Allein aus Griinden der
Praktikabilitdt kénnen pro Arzneidroge nicht alle auf dem
Markt verfiigbaren Fertigarzneimittel genannt werden. Die
Auswahl und Nennung orientiert sich in erster Linie an den ei-
genen Erfahrungen des Autorenteams sowie am Zulassungs-
status und an der Marktbedeutung der Préparate. Neben ei-
nem ausfiihrlichen Stichwortverzeichnis findet der Leser ein
gesondertes Verzeichnis der genannten Préparate.

Wenn immer wieder ein wissenschaftlicher Standard fiir
den Wirksamkeitsnachweis auch und gerade fiir pflanzliche
Arzneimittel eingefordert wird, dann kann sich dieser nicht
nur auf die plazebokontrollierte Doppelblindstudie am selek-
tierten, weil stationidren Patienten reduzieren. Vielmehr ist es
gerade die kontinuierliche Evaluation am Patienten im Alltags-
leben, sprich in der Hausarztmedizin, die eigentlicher Maf3stab
fiir eine gesicherte therapeutische Wirksamkeit sein muss.
Hier zeigt sich erst die Rationale einer Pharmakotherapie.
Allein die Nutzen-Risiko-Relation einer Behandlung von Er-
krankungen im leichten bis mittelschweren Stadium machen
die Phytopharmaka zu Arzneimitteln erster Wahl. Bei beson-
deren Patientengruppen wie Kindern und &lteren Menschen
kommt diesem Aspekt eine weitere Bedeutung zu.

Dariiber hinaus gibt es immer mehr gesicherte Belege fiir
eine Add-on-Pyhtotherapie bei zahlreichen Indikationsgebie-
ten. Jiingstes Beispiel ist die Behandlung der Herzinsuffizienz
im Stadium NYHA III mit standardisiertem Weif3dornextrakt.
Dabei kann die Dosis und somit die Nebenwirkungsrate che-
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misch-synthetischer Pharmaka reduziert, die Vertriglichkeit
und konsekutiv die Compliance gesteigert werden.

Unsere Intention ist es zu dokumentieren, dass die Phyto-
therapie als Bestandteil einer rationalen Pharmakotherapie in
die Patientenversorgung implementiert werden kann; deshalb
sind auch kritische Kommentare und konstruktive Kritik sehr
erwiinscht.

Dem Springer-Verlag, Heidelberg, danken wir fiir die Reali-
sierung des Projektes.

Im Friihjahr 2003 Annette Kerckhoff, Berlin
Markus Wiesenauer, Weinstadt
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Grundsatzliches
zur Phytotherapie

Pflanzliche Arzneimittel enthalten als wirksame Bestandteile
ausschlieSlich pflanzliche Extrakte; sie wiederum werden zu-
meist aus getrockneten, zum Teil auch aus frischen Pflanzen
und Pflanzenteilen gewonnen. Isolierte Pflanzeninhaltsstoffe
wie etwa das Digoxin aus der Digitalis-Pflanze gehéren nicht zu
den pflanzlichen Arzneimitteln. Aus der qualititsgesicherten
Droge als einem genuinen Vielstoffgemisch wird mittels stan-
dardisiertem Extraktionsverfahren der Extrakt gewonnen. Ei-
ne wichtige Kenngrofle ist dabei das Drogen-Extrakt-Verhalt-
nis (DEV). Es beschreibt die Extraktausbeute, die man bei ei-
nem bestimmten reproduzierbaren Herstellungsverfahren er-
hilt und wird zumeist als Spanne angegeben (z.B. 5-7:1). Zur
Qualitdtssicherung pflanzlicher Arzneimittel - und deshalb
vom Gesetzgeber vorgeschrieben - gehort neben dem DEV
auch die Angabe von Art und Konzentration des Extraktions-
mittels (z.B. 60% Ethanol). Dabei enthilt der so deklarierte
Spezialextrakt Inhaltsstoffe mit bekannter therapeutischer
Aktivitét. Es sind also Stoffe oder Stoffgruppen, deren substan-
zieller Beitrag zur therapeutischen Wirkung einer Droge bzw.
deren Zubereitung bekannt sind. Sie werden in diesem Buch
deshalb unter Wirkstoffe beschrieben und stellen somit die
wirksamkeitsmitbestimmenden Inhaltsstoffe dar.
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Qualitatskriterien in der Phytotherapie

== Qualitat der Droge durch konstante Anbaubedingun-
gen (Samenmaterial, Bodenbeschaffenheit, Standort,
Erntezeit); dazu wurde eine eigene Richtlinie Good
Agricultural Practices erstellt.

== Herstellungsverfahren und Extraktionsmittel mit
Spezifikation der Extraktqualitat; dabei gilt die
Standardisierung des Extrakts als Voraussetzung.

== Galenische Form des standardisierten Extrakts als
Tablette, Dragee, Kapsel oder Lésung

== Experimentelle und klinische Daten zur Unbedenk-
lichkeit und Wirksamkeit von praparatespezifischen
Extrakten mit nachvollziehbaren Indikationsangaben.

Sind die oben genannten Qualitétskriterien insbesondere auch
zur klinischen Wirksambkeit erfiillt, dann wird das pflanzliche
Arzneimittel genauso zugelassen wie das chemisch-syntheti-
sche Arzneimittel. Das nationale Zulassungsverfahren obliegt
in Deutschland der Deutschen Arzneimittelagentur - DAMA -
(frither Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
BfArM). Die europdische Zulassung wird von der European
Agency for Evaluation of medical products - EMEA - ausge-
sprochen.

Sind fiir pflanzliche Arzneimittel Teile der Qualitdtskrite-
rien und hier insbesondere des Nachweises der klinischen
Wirksamkeit nicht erfiillt, dann erhélt das Préparat nur eine
Zulassung als ,traditionelles Arzneimittel“ analog den unter-
schiedlichen Stufen der Evidenz-basierten Medizin: Solche tra-
ditionellen pflanzlichen Arzneimittel miissen bei der Indika-
tionsangabe stets die Formulierung verwenden ,traditionell
angewendet bei ...“ Ob reguldr zugelassenes Arzneimittel oder
traditionelles Arzneimittel ist ausschliefllich von der Erfiillung
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der Qualitatskriterien abhéngig, nicht jedoch von der verwen-
deten Droge. Dies kann durchaus dazu fithren, dass ein und
dieselbe Droge zu zwei vollig unterschiedlichen Prdparaten
verarbeitet wurde. Da beide Prédparate unterschiedliche Evi-
denzstufen besitzen, kénnen sie somit nicht untereinander
ausgetauscht werden.

Obwohl also der jeweilige Hersteller unterschiedliche Qua-
litatskriterien fiir sein Préparat erfiillt, bleibt davon die Frage
der Erstattungsfahigkeit ausgenommen. Fiir die gesetzlich
Krankenversicherten wurde die GKV-Verordnung vom Gesetz-
geber willkiirlich am Status der Verschreibungspflicht eines
Arzneimittels festgemacht: Demnach diirfen -bis auf wenige
Ausnahmen - die meisten pflanzlichen Arzneimittel nicht zu
Lasten der GKV verordnet werden, da sie als risikoarme Pripa-
rate zwangsldufig nicht der Verschreibungspflicht unterworfen
sind. Dabei ist die Verschreibungspflicht nichts anderes als
Ausdruck des Risikos eines Arzneimittels. Mithin bezieht sich
das Risiko nicht auf die Schwere der beanspruchten Indikation
wie es im Ausland der Fall ist!

Die Ausnahmen zur GKV-Verordnungsfahigkeit sind:*

== Flohsamenschalen nur zur unterstiitzenden Quell-
mittel-Behandlung bei Morbus Crohn, Kurzdarm-
syndrom und HIV assoziierten Diarrhoen

== Ginkgo-biloba-Blatter-Extrakt (Aceton-Wasser-Auszug,
standardisiert) nur zur Behandlung der Demenz

== Hypericum perforatum-Extrakt (hydroalkoholischer
Extrakt, mind.300mg pro Applikationsform) nur zur
Behandlung mittelschwerer depressiver Episoden

*Stand 1. April 2004
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== Mistel-Prdparate, parenteral, auf Mistellektin standar-
disiert, nur in der palliativen Therapie von malignen
Tumoren zur Verbesserung der Lebensqualitat

== Kinder bis zum vollendeten 12.Lebensjahr und
Jugendliche bis zum vollendeten 18.Lebensjahr
mit Entwicklungsstérungen

Die Ausnahmen gelten generell nur fiir zugelassene pflanzliche
Arzneimittel, grundsétzlich nicht fiir die traditionellen Arznei-
mittel.

Pflanzliche Arzneimittel werden {iblicherweise bei Erkran-
kungen im leichten bis mittelschweren Stadium, teilweise auch
im schweren Stadium eingesetzt. Insofern ist mit dieser Pripa-
rategruppe eine abgestufte, dem Schweregrad angemessene
Therapie moglich, die auf Grund der hohen Patientenakzep-
tanz wesentlich zur Compliance-Férderung mit beitragt. Des-
halb ist eine &rztliche Verschreibung auch aus Griinden der
Therapiekontrolle zu empfehlen. Dafiir stehen folgende zwei
Instrumentarien zur Verfiigung:
== Verordnung auf Privatrezept, wie es bei PKV-Versicherten

iiblich ist
== Verordnung auf griinem Rezept, wie es sich fiir GKV-Ver-

sicherte anbietet, wobei die iibliche Rezeptgebiihr entfillt.






Kapitel 1 - Erkrankungen des Allgemeinbefindens

Phytotherapie

Erschopfung, anhaltende Midigkeit ohne angemessenen Anlass
und Leistungsschwache sind in der Allgemeinpraxis eine ebenso
haufige wie unsperzifische Klage.Neben einer Grunderkrankung
(z.B.Karzinom) kdnnen die Beschwerden auch Ausdruck eines Fati-
gue-Syndroms oder einer atypischen Depression bzw. einer verzo-
gerten Rekonvaleszenz nach operativem Eingriff oder einer schwe-
ren Krankheit (Infektion) sein.

Pflanzliche Arzneimittel kénnen adjuvant zu Allgemeinmafinah-
men (Adaptationsprinzip) eingesetzt werden, ihre Anwendung
sollte aber von Anfang an klar auf eine bestimmte Zeitspanne be-
grenzt bleiben und durch Behandlungspausen unterbrochen wer-
den.

Neben Pflanzenextrakten werden auch Lecithin (iiberwiegend
aus Soja), Vitamine oder Mineralstoffe angeboten, die zum Teil den
Status ,,Nahrungserganzungsmittel tragen. Davon abzugrenzen
sind Prdparate mit standardisierten Arzneipflanzen-Extrakten.

Ein weniger bekanntes Prinzip zur Behandlung von Erschép-
fung und Leistungsschwiche ist der Einsatz von Bitterstoffdrogen.
Wenngleich diese Bittermittel heute vorrangig zur Behandlung
von Verdauungsstérungen (u.a. dyspeptische Beschwerden,
> Kap. 14) eingesetzt werden, ist ihre tonisierende und vegetativ
regulierende Wirkung (Sympathikusreizung) belegt, sodass sie be-
sonders bei dyspeptischen Beschwerden, Appetitlosigkeit und all-
gemeiner Schwiche indiziert sind. Neben Fertigarzneimitteln sind
auch Teemischungen (» Anhang) und der Genuss bitterstofthalti-
ger Lebensmittel (Chicorée, Rucola, Endivie usw.) empfehlenswert.



Phytotherapie

Tabelle 1.1. Phytotherapie bei Erkrankungen des Allgemeinbefindens

Symptomatik

depressive Verstimmungen

Arzneidrogen

Johanniskraut

Praparatebeispiel

Neuroplant 1x1
1-0-1-0Thl.

gastrointestinale Beschwer-
den: Appetitlosigkeit,
Meteorismus, Stuhlunregel-
maBigkeit

Angelikawurzel,
Benediktenkraut,
Pfefferminzblatter,

Carvomin
1/2-1/2-1/2TL
(v.d. Mahlzeiten mit
warmem Wasser)

geistige und korperliche Guaranasamen Guarana-ratiopharm
Ermidung 1-1-0 Kps.
Hypotonie, orthostatische ~ Campher, Korodin Herz-
Dysregulation WeiBdornbeeren Kreislauf-Tropfen
10-10-10Tr.
Konzentrationsstorungen  Ginsengwurzel Ardey-aktiv

mit geistiger Erschopfung,
Lernschwierigkeiten,
burn-out-Syndrom

1-1-1 Pastillen

Midigkeit und Schwéche,  Ginkgoblatter Kaveri forte

burn-out-Syndrom (Spezialextrakt) 1-(1)-1-0Thl.

Unruhe- und Spannungs Baldrianwurzel, Pascosedon

zustande, Schlafstorungen  Hopfenzapfen, 1-1-2 Thl.
Melissenblatter

verzogerte Rekonvaleszenz  Taigawurzel Eleu-Kokk

und bei Infektanfalligkeit 1-1-1 Drg.

Die zur Behandlung der Infektanfélligkeit (,Abwehrschwache”) und des akuten Infektes

eingesetzten Drogen werden in » Kap. 9 beschrieben
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0 Praxisbewahrt sind bei diesem Indikationsgebiet Kneipp'sche

Anwendungen als Allgemeinmal3nahmen. Dazu gehért auch

die Korrektur von Vitamin- und Mineralstoffmangeln tber eine
bewusste Erndhrung, gegebenenfalls auch gezielte Nahrungs-
erganzung.

Im Sinne einer Basistherapie kann Johanniskraut eingesetzt
werden, gerade auch in Kombination mit Ginkgoblattern,

vgl. » Kap. 3 Neurologische Erkrankungen.

Liegt ein Tumorleiden als Grunderkrankung vor, sind Ginseng-
wurzel und Taigawurzel zwei therapeutisch sinnvolle Arznei-
pflanzen, vgl. » Kap. 21 Onkologische Erkrankungen.

Die in diesem Kapitel genannten Arzneidrogen haben sich auch
zur Behandlung des Fatigue-Syndroms, bei verzégerter Rekon-
valeszenz nach einem operativen Eingriff oder nach einer schwe-
ren Erkrankung bewahrt; ihre Auswahl orientiert sich an der
dominierenden Symptomatik.

Auch beim burn-out-Syndrom sind neben AllgemeinmalBnahmen
der sog. Psychohygiene Arzneidrogen wie Ginsengwurzel,
Guaranasamen und niedrig dosierter Ginkgo-biloba-Spezialextrakt
(40-80 mg/die) sehr effektiv.

Nach antibiotisch behandelten Erkrankungen bewahrt sich ins-
besondere die Anwendung von Bitterstoffdrogen zur Sanierung
der Darmflora und des Darm-assoziierten Immunsystems,

vgl. » Kap. 14 Magen-Darm-Erkrankungen

Bei Fibromyalgie kdnnen je nach Symptomatik hier genannte
Arzneidrogen mit pflanzlichen Antirheumatika kombiniert werden,
vgl. » Kap. 19 Rheumatische Erkrankungen und Schmerzsyndrome



Wirkstoffe

Wirkstoffe

Coffein » S.6

— Guarana »S.7
- Kola »S.8

- Mate »S.9

Eleutheroside » S.10
- Taigawurzel (Eleutherokokkus) » S.10

Ginsenoside » S.11
- Ginseng »S.11

Weitere Arzneipflanzen bei Erkrankungen
des Allgemeinbefindens:

Baldrian » Kap. 2 Psychische und neurovegetative
Erkrankungen

Enzian » Kap. 14 Magen-Darm-Erkrankungen

Ginkgo » Kap. 3 Neurologische Erkrankungen

Hopfen » Kap. 2 Psychische und neurovegetative
Erkrankungen

Johanniskraut » Kap. 2 Psychische und neurovegetative
Erkrankungen

Melisse » Kap. 2 Psychische und neurovegetative
Erkrankungen

Wermut » Kap. 14 Magen-Darm-Erkrankungen

Am besten ist die Wirkung der als ,Adaptogene“ bezeichneten
Drogen Ginseng und Taigawurzel untersucht. Sie verbessern —
auch im Tierversuch nachgewiesen - die Toleranz gegeniiber
unterschiedlichsten Stressreizen wie z.B. Sauerstoffmangel. Ein
weiteres, wegen der Suchtgefahr letztlich umstrittenes Behand-
lungsprinzip, ist die Verordnung coffeinhaltiger Adaptogene. Cof-
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fein, ob aus Genussmitteln oder pflanzlichen Prdparaten, regt den
Sympathikus an und verkiirzt die parasympathikotone Erholungs-
phase, sodass auf lange Sicht eine Erschépfung damit nicht behan-
delt werden sollte. Diese Praparate konnen allenfalls kurzfristig
die Vigilanz erhéhen, wobei die Wirkung von starkem Kaffee
kaum geringer ausfillt als die Wirkung eines Coffein-Praparates.
Auflerdem kollidiert die Gabe coffeinhaltiger Préparate deutlich
mit der notwendigen Empfehlung, den Genussmittelkonsum ein-
zuschrinken, um dem Korper wieder mehr zu seinen notwenigen
Ruhe- und Erholungspausen zu verhelfen (Stressoren vermeiden).

Coffein

Coffein ist ein Alkaloid, das in Kaffee, Kakao, Tee, Cola, Mate, Guar-
ana und griinem Tee vertreten ist. Coffeindrogen werden aufgrund
ihrer anregenden Wirkung als Genussmittel verwendet. Therapeu-
tisch werden daneben Reinalkaloide eingesetzt. Sie wirken zentral
erregend, positiv inotrop, negativ chronotrop in niedriger Dosie-
rung, positiv chronotrop in héherer Dosierung, peripher blutge-
taflerweiternd, jedoch vasokonstriktorisch auf die Hirngefédfe und
durch die verbesserte Nierendurchblutung diuretisch. Coffein stei-
gert zudem die Lipolyse, es wirkt analgetisch und verstdrkt die
Wirkung von Analgetika.

Eine Suchtentwicklung kann eintreten; das heift, um den glei-
chen Effekt zu erreichen, muss die Dosis gesteigert werden. Cof-
fein-Entzug duflert sich durch Kopfschmerzen, die jedoch inner-
halb von 24-36 Std. abklingen.

Insgesamt sollte Coffein nicht als Dauertherapie, sondern nur
in Einzelfdllen verordnet werden. Der anregende Effekt ldsst sich
auch mit Kaffee oder kurz gezogenem Schwarztee erreichen. Bei
Kindern unter 12 Jahren sollten generell keine Coffeindrogen ein-
gesetzt werden.



Wirkstoffe

Guarana (Paullinia cupana)

Verwendeter Pflanzenteil

Getrocknete Paste aus gerdsteten, zerkleinerten und mit Wasser zu
einem Brei angestoflenen Samen (Guarana = Pasta Guarana =
Semen Guaranae) von einem im Amazonasgebiet heimischen
Kletterstrauch

Inhaltsstoffe

Coffein (4-8 %, coffeinreichste Droge), etwas Theobromin, Sapo-
nine, Catechingerbstoffe, Starke, Mineralstoffe, wenig dtherisches
(o)

Wirkung

Zentral stimulierend, positiv inotrop, positiv chronotrop, broncho-
dilatierend, diuresesteigernd (aquaretisch), vasodilatierend (aber
Tonussteigerung der Meningealgefifie)

Anwendungsgebiete
Erschopfung, Ermiidung

Neben-/Wechselwirkungen

Einschlafstérungen, Ubererregbarkeit, nervose Unruhezustinde,
Magenbeschwerden; Wirkungsverstarkung durch psychoanalep-
tisch wirksame Arzneimittel wie auch durch coffeinhaltige Ge-
trianke

Gegenanzeigen

Magen- und Zwélffingerdarm-Geschwiire, Uberempfindlichkeit
gegen Guaranasamen, gegen Coffein, Herzrhythmusstérungen,
Leberzirrhose, Schilddriiseniiberfunktion, Angstsyndrom, Kinder
unter 12 Jahren, Schwangerschaft, Stillzeit



