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Vorwort zur 5. Auflage

Die Akzeptanz dieses Buches spiegelt sich in der erneuten Notwendigkeit
einer kurzfristigen Neuauflage wider. Dabei ist einmal mehr der Buchtitel
PhytoPraxis fir mich als praktizierender Arzt der zielfithrende Duktus, um die
therapeutischen Moglichkeiten mit pflanzlichen Arzneimitteln darzustellen
und zu vermitteln. Denn héufig wird die wissenschaftlich-akademische Be-
wertung von Phytopharmaka zu sehr an Inhaltsstoffen und ausschliefilich an
der Studienlage ausgerichtet. Beides zusammengenommen ist unstrittig eine
wesentliche und damit notwendige Grundlage fiir die Seriositét dieses Be-
handlungsansatzes. Insofern wurden in der Neuauflage alle Leitlinien mit
Bezug auf Phytopharmaka genauso berticksichtigt wie auch die Ergebnisse der
Cochrane Reviews zu Arzneidrogen.

Fraglos miissen diese jedoch durch die Kenntnisse und Erkenntnisse aus
der Patientenversorgung erweitert werden. Dabei riickt einmal mehr die
Kasuistik in den Mittelpunkt, da sie sich immer wieder als Nukleus einer an-
wendungsbasierten Forschung erweist.

Arzte und Apotheker, die in der Patientenversorgung titig sind, kennen
nicht nur bei pflanzlichen Arzneimitteln das oft unumgangliche Vorgehen
mittels »off-label use«. In Verantwortung um den Patienten und die neuer-
dings stark betonte personalisierte Medizin kommt somit der richtig ver-
standenen und selbstverstdndlich dokumentierten Erfahrung des Anwenders
ein besonderer Stellenwert zu. Diese Dokumentation aus eigener &rztlicher
Titigkeit sowie aus den Erfahrungen bei Arzte- und Apothekerseminaren
zeigt das auch fiir pflanzliche Arzneimittel notwendige Update, das auch diese
Neuauflage erneut wiedergeben soll.

Und darin liegt zugleich das Faszinierende fiir die pflanzliche Therapie-
option: Sie augmentiert priparatebezogen ihre Erkenntnisse, so dass eine
Anwendung auch bei besonderen Patientengruppen wie der Padiatrischen
und Geriatrischen sowie in Schwangerschaft und Stillzeit als evaluiert bezeich-
net werden kann. Dieses von mir stets vertretene Prozedere fithrt unmittelbar
zur Versorgungsforschung, wodurch die therapeutische Realitdt abgebildet
werden kann.

Erneut danke ich dem Springer-Verlag fiir die gute Zusammenarbeit sowie
fiir die kurzfristige Neuauflage.

Dr. med. Markus Wiesenauer
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Im Herbst 2012
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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 trigt 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 Arzneipflanzenkun-
de haben wir zwar eine rationale Phytotherapie in den Mittelpunkt gestellt,
dariiber hinaus aber phytotherapeutisches Erfahrunsgwissen miteinbezogen
und unsere eigene Therapieerfahrung wiedergegeben.

Die Authentizitdt ist unser zentrales Anliegen: Wir beschreiben Praxis-
erfahrungen, die erganzt werden durch wertvolle Hinweise und Anregungen
von Frau Dr. med. Ulrike Novotny und Herrn Dr. rer. nat. Wolfgang Widmaier
als Fachapotheker fiir Offizinpharmazie.

Die Zusammenarbeit eines seit Jahren in eigener Praxis titigen Facharztes
fiir Allgemeinmedizin und einer Fachjournalistin fiir Komplementarmedizin
zielt auf eine praxisbezogene Darstellung, die den Patienten mit seinen Symp-
tomen in den Mittelpunkt stellt. Daraus ergibt sich ein systematischer Aufbau
der einzelnen Kapitel, wobei wir bewusst Uberschneidungen in Kauf nehmen
und nicht die Vollstandigkeit beabsichtigen. Jedes Kapitel - mit Ausnahme
von Kap. 22, Erkrankungen im Kindesalter, — besteht aus zwei Teilen, die
unterschiedliche Wege des Zugangs anbieten. Letztendlich fithren beide zu
konkreten Empfehlungen fiir die Praxis:

Nach einfithrenden Hinweisen auf die Moglichkeiten und Grenzen wird
im ersten Abschnitt jedes Kapitels jeweils die Phytotherapie differenzialthera-
peutisch dargestellt, analog denvom Patienten geschilderten Symptomen.
Korrespondierende Praparatebeispiele ermoglichen die unmittelbare Umset-
zung in der Praxis.

Im Abschnitt Wirkstoffe werden die Arzneipflanzen monographisch nach
dem derzeitigen Wissensstand vorgestellt. Eine Auswahl an Fertigarzneimit-
teln ldsst zumal im Vergleich der Einzeldosis (ED) an Pflanzenextrakt eine auf
den einzelnen Patienten abgestimmte Phytotherapie zu. Allein aus Griinden
der Praktikabilitit konnen pro Arzneidroge nicht alle auf dem Markt verfiig-
baren Fertigarzneimittel genannt werden. Die Auswahl und Nennung orien-
tiert sich in erster Linie an den eigenen Erfahrungen des Autorenteams sowie
am Zulassungsstatus und an der Marktbedeutung der Priparate. Neben einem
ausfiihrlichen Stichwortverzeichnis findet der Leser ein gesondertes Verzeich-
nis der genannten Priparate.



Vil Audiatur et altera pars - Vorwort zur 1. Auflage

Wenn immer wieder ein wissenschaftlicher Standard fiir den Wirksam-
keitsnachweis auch und gerade fiir pflanzliche Arzneimittel eingefordert wird,
dann kann sich dieser nicht nur auf die plazebokontrollierte Doppelblind-
studie am selektierten, weil stationdren Patienten reduzieren. Vielmehr ist es
gerade die kontinuierliche Evaluation am Patienten im Alltagsleben, sprich in
der Hausarztmedizin, die eigentlicher Maf3stab fiir eine gesicherte therapeu-
tische Wirksambkeit sein muss. Hier zeigt sich erst die Rationale einer Pharma-
kotherapie. Allein die Nutzen-Risiko-Relation einer Behandlung von Erkran-
kungen im leichten bis mittelschweren Stadium machen die Phytopharmaka
zu Arzneimitteln erster Wahl. Bei besonderen Patientengruppen wie Kindern
und élteren Menschen kommt diesem Aspekt eine weitere Bedeutung zu.

Dariiber hinaus gibt es immer mehr gesicherte Belege fiir eine Add-on-
Phytotherapie bei zahlreichen Indikationsgebieten. Jiingstes Beispiel ist die
Behandlung der Herzinsuffizienz im Stadium NYHAIII mit standardisiertem
Weifldornextrakt. Dabei kann die Dosis und somit die Nebenwirkungsrate
chemisch-synthetischer Pharmaka reduziert, die Vertréiglichkeit und konse-
kutiv die Compliance gesteigert werden.

Unsere Intention ist es zu dokumentieren, dass die Phytotherapie als
Bestandeteil 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 Realisierung des
Projektes.

Annette Kerckhoff, Berlin
Markus Wiesenauer, Weinstadt
Im Friihjahr 2003
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2 Kapitel 1 - Phytotherapie - Qualitat und Verordnung

Qualitatskriterien

Pflanzliche Arzneimittel enthalten als wirksame Bestandteile ausschliefSlich pflanz-
liche Extrakte; sie wiederum werden zumeist aus getrockneten, zum Teil auch aus
frischen Pflanzen und Pflanzenteilen gewonnen. Isolierte Pflanzeninhaltsstoffe wie
etwa das Digoxin aus der Digitalis-Pflanze gehoren nicht zu den pflanzlichen Arznei-
mitteln. Aus der qualitatsgesicherten Droge als einem genuinen Vielstoffgemisch wird
mittels standardisiertem Extraktionsverfahren der Extrakt gewonnen. Eine wichtige
Kenngrof3e ist dabei das Drogen-Extrakt-Verhiltnis (DEV). Es beschreibt die Extrakt-
ausbeute, die man bei einem bestimmten reproduzierbaren Herstellungsverfahren
erhilt und wird zumeist als Spanne angegeben (z. B. 5-7:1). Zur Qualitétssicherung
pflanzlicher Arzneimittel — und deshalb vom Gesetzgeber vorgeschrieben — gehort
neben dem DEV auch die Angabe von Art und Konzentration des Extraktionsmittels
(z. B. 60 % Ethanol). Dabei enthélt der so deklarierte Spezialextrakt Inhaltsstoffe mit
bekannter therapeutischer Aktivitit. Es sind also Stoffe oder Stoffgruppen, deren
substanzieller Beitrag zur therapeutischen Wirkung einer Droge bzw. deren Zuberei-
tung bekannt sind. Sie werden in diesem Buch deshalb unter Wirkstoff beschrieben
und stellen somit die wirksamkeitsmitbestimmenden Inhaltsstoffe dar.

Qualitatskriterien in der Phytotherapie

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

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

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

== Experimentelle und klinische Daten zur Unbedenklichkeit und Wirksamkeit von
praparatespezifischen Extrakten mit nachvollziehbaren Indikationsangaben.

Sind die oben genannten Qualitédtskriterien insbesondere auch zur klinischen Wirk-
samkeit erfillt, dann wird das pflanzliche Arzneimittel genauso zugelassen wie das
chemisch-synthetische Arzneimittel. Das nationale Zulassungsverfahren obliegt in
Deutschland dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, BArM. Die
europdische Zulassung wird von der European Agency for Evaluation of medical pro-
ducts - EMEA - ausgesprochen.

Sind fiir pflanzliche Arzneimittel Teile der Qualitétskriterien und hier insbesondere
des Nachweises der klinischen Wirksamkeit nicht erfiillt, dann erhilt das Praparat nur
eine Zulassung als »traditionelles Arzneimittel« analog den unterschiedlichen Stufen der



Verordnungsfahigkeit

Evidenz-basierten Medizin. Solche traditionellen pflanzlichen Arzneimittel miissen bei
der Indikationsangabe stets die Formulierung verwenden »traditionell angewendet
bei...«. Ob regulir zugelassenes Arzneimittel oder traditionelles Arzneimittel ist aus-
schliefSlich von der Erfiillung der Qualitatskriterien abhiangig, nicht jedoch von der
verwendeten Droge. Dies kann durchaus dazu fithren, dass ein und dieselbe Droge zu
zwei unterschiedlichen Praparaten verarbeitet wurde. Da beide Préparate unterschiedli-
che Evidenzstufen besitzen, kdnnen sie somit nicht untereinander ausgetauscht werden.

Verordnungsfahigkeit

Obwohl also der jeweilige Hersteller unterschiedliche Qualititskriterien fiir sein Pra-
parat erfiillt, bleibt davon die Frage der Erstattungsfihigkeit ausgenommen. Demnach
diirfen - bis auf wenige Ausnahmen - die meisten pflanzlichen Arzneimittel nicht zu
Lasten der GKV verordnet werden. Eine wichtige Ausnahme sind Johanniskraut-Pra-
parate mit dem Indikationsanspruch »mittelschwerer depressiver Episoden«. Sie sind
generell unter die Verschreibungspflicht gestellt und GKV-erstattungsfahig.

Die Ausnahmen zur GKV-Verordnungsfahigkeit sind:*

== Flohsamenschalen nur zur unterstiitzenden Quellmittel-Behandlung bei
Morbus Crohn, Kurzdarm-Syndrom und HIV assoziierten Diarrhoen.

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

== Mistel-Praparate, parenteral, auf Mistellektin standardisiert, nur in der pallia-
tiven Therapie von malignen Tumoren zur Verbesserung der Lebensqualitat.

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

Die Ausnahmen gelten generell nur fiir zugelassene pflanzliche Arzneimittel, grund-
satzlich nicht fiir die traditionellen Arzneimittel.

Pflanzliche Arzneimittel werden tblicherweise bei Erkrankungen im leichten bis
mittelschweren Stadium, teilweise auch im schweren Stadium eingesetzt. Insofern ist mit
dieser Priparategruppe eine abgestufte, dem Schwergrad angemessene Therapie mog-
lich, die auf Grund der hohen Patientenakzeptanz wesentlich zur Compliance-Forde-
rung mit beitrédgt. Deshalb ist eine drztliche Verschreibung aus Griinden der Therapie-
kontrolle zu empfehlen. Dafiir stehen folgende zwei Moglichkeiten zur Verfiigung:

Verordnung auf Privatrezept, wie es bei PKV-Versicherten tiblich ist.

Verordnung auf griinem Rezept, wie es sich fiir GKV-Versicherte anbietet, wobei

die tibliche Rezeptgebiihr entfillt.
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6 Kapitel 2 - Erkrankungen des Allgemeinbefindens

Phytotherapie

Erschopfung, anhaltende Midigkeit ohne angemessenen Anlass und Leistungsschwache
sind in der Allgemeinpraxis eine ebenso haufige wie unspezifische Klage. Neben einer
Grunderkrankung (z. B. Karzinom) kénnen die Beschwerden auch Ausdruck eines Fatigue-
Syndroms oder einer atypischen Depression bzw. einer verzogerten Rekonvaleszenz nach
operativem Eingriff oder einer schweren Krankheit (Infektion) sein.

Pflanzliche Arzneimittel konnen im Sinne einer Monotherapie oder als Add-on-The-
rapie zur konventionellen Behandlung sowie adjuvant zu Allgemeinmafinahmen
(Adaptationsprinzip) eingesetzt werden (B Tab. 2.1).

Neben Pflanzenextrakten werden auch Lecithin (iiberwiegend aus Soja), Vitamine
oder Mineralstoffe angeboten, die zum Teil den Status »Nahrungserganzungsmittel«
tragen. Davon abzugrenzen sind Arzneimittel mit definierten und standardisierten
Arzneipflanzenextrakten, die typischerweise der Apothekenpflicht unterliegen.

Ein weniger bekanntes Prinzip zur Behandlung von Erschépfung und Leistungs-
schwiche ist der Einsatz von Bitterstoffdrogen. Wenngleich diese Bittermittel heute
vorrangig zur Behandlung von Verdauungsstérungen (u. a. dyspeptische Beschwer-
den, » Kap. 15) eingesetzt werden, ist ihre tonisierende und vegetativ regulierende
Wirkung (Sympathikusreizung) belegt, sodass sie besonders bei dyspeptischen Be-
schwerden, Appetitlosigkeit und allgemeiner Schwiche indiziert sind. Neben Fertig-
arzneimitteln sind auch Teemischungen (» »Anhang«) und der Genuss bitterstoffhal-
tiger Lebensmittel (Chicorée, Rucola, Endivie usw.) empfehlenswert.

Praxisbewdhrt ||

Bei diesem Indikationsgebiet: Kneipp’sche Anwendungen als Allgemeinmaf3-
nahmen. Dazu gehdren u. a. morgendliche Wechselduschen oder kaltes Wasser
Uber die Unterseite der Handgelenke flieBen lassen; dabei stets mit der rechten
Korperhalfte beginnen (»Herz-fern«); sinnvoll sind auch temperaturansteigende
FuBbader mit Zusatz von Rosmarindl, » Kap. 11 »Blutkreislauf- und arterielle
GefaBerkrankungenc.

Im Sinne einer Basistherapie kann Johanniskraut eingesetzt werden, gerade

auch in Kombination mit Ginkgoblattern, vgl. » Kap. 4 »Neurologische Erkran-
kungenc.

Liegt ein Tumorleiden als Grunderkrankung vor, sind Ginsengwurzel und Taiga-
wurzel zwei therapeutisch sinnvolle Arzneipflanzen, vgl. » Kap. 22 »Onkologische
Erkrankungenc.

Die in diesem Kapitel genannten Arzneidrogen haben sich auch zur Behandlung
des Fatigue-Syndroms, bei verzogerter Rekonvaleszenz nach einem operativen



Phytotherapie

D Tab. 2.1 Phytotherapie bei Erkrankungen des Allgemeinbefindens

Symptomatik

depressive Verstimmungen

gastrointestinale Beschwer-
den: Appetitlosigkeit, Me-
teorismus, Stuhlunregelma-
Bigkeit

geistige und korperliche
Ermidung

Hypotonieassoziierte Be-
schwerden, orthostatische
Dysregulation; Unruhezu-
stand

Konzentrationsstérungen
mit geistiger Erschopfung,
Lernschwierigkeiten, Burn-
out-Syndrom

Mudigkeit und Schwache,
Burn-out-Syndrom

Unruhe- und Spannungs-
zustande, Schlafstérungen

verzogerte Rekonvaleszenz
und bei Infektanfalligkeit

Arzneidrogen

Johanniskraut

Angelikawurzel, Kamillenblu-
ten, Kimmelfriichte, Marien-
distelfriichte, Melissenblatter,
Pfefferminzblatter, Schleifen-
blumenkraut, Schollkraut,
SuBholzwurzel

Guaranasamen

Campher, WeiBdornbeeren

Ginsengwurzel

Ginkgoblatter (Spezialextrakt)

Baldrianwurzel, Melissenblatter

Taigawurzel

Préparatebeispiel

Neuroplant
1-0-0-0Tbl.

Iberogast Fliissigkeit
20-20-20Tr.

Guarana PUR 500
1-1-0 Kps.

Korodin Herz-Kreis-
lauf-Tropfen
10-10-10Tr. (und
héufiger)

Ardey-aktiv
1-1-1 Pastillen

Tebonin spezial
80 mg
1-1-0Tbl.

Euvegal 320/160 mg
1-0-1—(1) Thl.

Eleu-Kokk
1-0-1Thl.

Die zur Behandlung der Infektanfalligkeit (»Abwehrschwache«) und des akuten Infektes
eingesetzten Drogen werden in » Kap. 10 beschrieben

Eingriff oder nach einer schweren Erkrankung bewahrt; ihre Auswahl orientiert
sich an der dominierenden Symptomatik.
Auch beim Burn-out-Syndrom sind neben Allgemeinmafinahmen (»Psycho-

hygiene«) tonisierend wirkende Arzneidrogen wie Ginsengwurzel und Ginkgo-
biloba-Spezialextrakt (80-160 mg) sehr effektiv.
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Kapitel 2 - Erkrankungen des Allgemeinbefindens

Vergleichbar im therapeutischen Effekt, zumal bei einer anhaltenden Rekonvales-
zenzphase mit Miidigkeit, mangelnder Leistungsfahigkeit und depressiver Ver-
stimmung, ist Johanniskraut-Extrakt in Tagesdosen von 600-900 mg (» Kap. 3).
Im Sinne einer kurzfristigen Vigilanzsteigerung z. B. nach einem arbeitsreichen
Tag bewihrt sich Ginkgo-biloba-Spezialextrakt: Tebonin spezial 80 mg (1- bis
2-mal tgl.) Dies spiegeln auch die Studienergebnisse an Gesunden wieder, bei
denen der Effekt des Ginkgo-biloba-Spezialextrakts EGB 761 unter Bildschirm-
arbeit erfasst wurde: Die Stresstoleranz vergrofSerte sich, die Leistungsfihigkeit
nahm zu. Die verabreichte Tagesdosis betrug 240 mg des Spezialextrakts wih-
rend einer Behandlungsdauer von 8 Wochen.

Nach antibiotisch behandelten Erkrankungen bewéhrt sich insbesondere die
Anwendung von Bitterstoffdrogen zur Sanierung der Darmflora und des Darm-
assoziierten Immunsystems, vgl. » Kap. 15 »Magen-Darm-Erkrankungenc.

Bei Fibromyalgie mit psychischer Begleitkomponente konnen je nach Sympto-
matik hier genannte Arzneidrogen mit pflanzlichen Antirheumatika kombiniert
werden, vgl. » Kap. 20 »Rheumatische Erkrankungen und Schmerzsyndromex.

Wirkstoffe

Coffein
Guarana
Kola
Mate

Eleutheroside
Taigawurzel (Eleutherococcus)

Ginsenoside
Ginseng

Weitere Arzneipflanzen bei Erkrankungen des Allgemeinbefindens

Baldrian » Kap. 3 »Psychische und neurovegetative Erkrankungen«
Enzian » Kap. 15 »Magen-Darm-Erkrankungen«

Ginkgo » Kap. 4 »Neurologische Erkrankungen«

Hopfen » Kap. 3 »Psychische und neurovegetative Erkrankungen«
Johanniskraut » Kap. 3 »Psychische und neurovegetative Erkrankungen«
Melisse » Kap. 3 »Psychische und neurovegetative Erkrankungen«
Wermut » Kap. 1 »Magen-Darm-Erkrankungen«
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Wirkstoffe

Am besten ist die Wirkung der als »Adaptogene« bezeichneten Drogen Ginseng und
Taigawurzel untersucht. Sie verbessern — auch im Tierversuch nachgewiesen — die Tole-
ranz gegeniiber unterschiedlichsten Stressreizen wie z.B. Sauerstoffmangel. Ein weiteres,
wegen der Suchtgefahr letztlich umstrittenes Behandlungsprinzip, ist die Verordnung
coffeinhaltiger Adaptogene. Coffein, ob aus Genussmitteln oder pflanzlichen Prapara-
ten, regt den Sympathikus an und verkiirzt die parasympathikotone Erholungsphase,
sodass auf lange Sicht eine Erschopfung damit nicht behandelt werden sollte. Diese
Préparate konnen allenfalls kurzfristig die Vigilanz erhéhen, wobei die Wirkung von
starkem Kaffee kaum geringer ausfillt als die Wirkung eines Coffein-Praparats. Aufier-
dem kollidiert die Gabe coffeinhaltiger Priparate deutlich mit der notwendigen Emp-
fehlung, den Genussmittelkonsum einzuschrinken, 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, Guarana und griinem
Tee vertreten ist. Coffeindrogen werden aufgrund ihrer anregenden Wirkung als
Genussmittel verwendet. Therapeutisch werden daneben Reinalkaloide eingesetzt. Sie
wirken zentral erregend, positiv inotrop, negativ chronotrop in niedriger Dosierung,
positiv chronotrop in hoherer Dosierung, peripher blutgefaflerweiternd, jedoch vaso-
konstriktorisch auf die Hirngefifle und durch die verbesserte Nierendurchblutung
diuretisch. Coffein steigert zudem die Lipolyse, es wirkt analgetisch und verstirkt die
Wirkung von Analgetika.

Eine Suchtentwicklung kann eintreten; das heifit, um den gleichen Effekt zu er-
reichen, muss die Dosis gesteigert werden. Coffein-Entzug duflert sich durch Kopf-
schmerzen, die jedoch innerhalb von 24-36 Std. abklingen.

Insgesamt sollte Coffein nicht als Dauertherapie, sondern nur in Einzelféllen ver-
ordnet werden. Der anregende Effekt ldsst sich auch mit Kaffee oder kurz gezogenem
Schwarztee erreichen. Bei Kindern unter 12 Jahren sollten generell keine Coffein-
drogen eingesetzt werden.

Guarana (Paullinia cupana)

= Verwendeter Pflanzenteil

Getrocknete Paste aus gerdsteten, zerkleinerten und mit Wasser zu einem Brei ange-
stofSenen Samen (Guarana = Pasta Guarana = Semen Guaranae) von einem im Ama-
zonasgebiet heimischen Kletterstrauch

= Inhaltsstoffe
Coffein (4-8 %, coffeinreichste Droge), etwas Theobromin, Saponine, Catechingerb-
stoffe, Stirke, Mineralstoffe, wenig étherisches Ol
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= Wirkung
Zentral stimulierend, positiv inotrop, positiv chronotrop, bronchodilatierend, diure-

sesteigernd (aquaretisch), vasodilatierend (aber Tonussteigerung der Meningealge-
fafle)

= Anwendungsgebiete
Erschopfung, Ermiidung

= Neben-/Wechselwirkungen

Einschlafstorungen, Ubererregbarkeit, nervise Unruhezustinde, Magenbeschwerden;
Wirkungsverstirkung durch psychoanaleptisch wirksame Arzneimittel wie auch
durch coffeinhaltige Getrinke

= Gegenanzeigen

Magen- und Zwolffingerdarm-Geschwiire, Uberempfindlichkeit gegen Guarana-
samen, gegen Coffein, Herzrhythmusstorungen, Leberzirrhose, Schilddriiseniiber-
funktion, Angstsyndrom, Kinder unter 12 Jahren, Schwangerschaft, Stillzeit

Fertigarzneimittel

Monopraparate
== Guarana PUR 500 Kapseln, 1(2)-1(2)-0

Kola (Cola nitida und C. acuminata)
= Verwendeter Pflanzenteil
Samen (Colae semen)

= Inhaltsstoffe
Coffein und wenig Theobromin, Catechingerbstoffe

= Wirkung
analeptisch, Stimulation der Magensaureproduktion, lipolytisch, motilittssteigernd,
positiv chronotrop, diuretisch (aquaretisch)

= Anwendungsgebiete
geistige und korperliche Ermiidung



11 2

Wirkstoffe

= Neben-/Wechselwirkungen

Einschlafstérungen, Ubererregbarkeit, nervose Unruhezustdnde, Magenbeschwerden;
Wirkungsverstarkung durch psychoanaleptisch wirksame Arzneimittel wie auch
durch coffeinhaltige Getrianke

= Gegenanzeigen
Magen- und Zwolffingerdarm-Geschwiire, Gastritis

" pravistipp ||

Tagesdosis 2-6 g Colasamen, Anwendung als Trockenextrakt oder Fluidextrakt.

Fertigarzneimittel

nicht bekannt, nur als Genussmittel

Mate (llex paraguariensis)
= Verwendeter Pflanzenteil
Blatter (Mate folium)

= |nhaltsstoffe

Coffein, Theobromin, Chlorogenséure u.a. Caffeoylchinasduren mit Gerbstoffeigen-
schaften, Flavonoide

= Wirkung
analeptisch, diuretisch (aquaretisch), positiv inotrop, positiv chronotrop, glykogeno-
Iytisch, lipolytisch, Senkung des Parasympathikotonus

= Anwendungsgebiete
geistige und korperliche Ermiidung

Neben-/Wechselwirkungen

= Gegenanzeigen

Fertigarzneimittel

nicht bekannt, nur als Teezubereitung
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Eleutheroside

Eleutheroside sind eine inhomogene Stoffgruppe aus Phenylpropanderivaten, Ligna-
nen, Cumarinderivaten, Beta-Sitosterin und Polysacchariden. Die Bezeichnung als
Sibirischer oder Russischer Ginseng ist im Hinblick auf die Inhaltsstoffe irrefithrend.

Taigawurzel (Eleutherococcus senticosus)
= Verwendeter Pflanzenteil
Wurzel (Eleutherococci radix)

= |nhaltsstoffe
Eleutheroside

= Wirkung

tonisierend und anregend, adaptogen (Steigerung der Widerstandsfahigkeit des Orga-
nismus gegeniiber verschiedenen Stressoren), hochsignifikanter Anstieg immunkom-
petenter Zellen (v. a. T-Helfer-Zellen, natiirliche Killer- und zytotoxische Zellen),
Senkung der Adrenalinausschiittung

= Anwendungsgebiete
Miidigkeits- und Schwichegefiihl, nachlassende Leistungs- und Konzentrationsfahig-
keit, Rekonvaleszenz

= Neben-/Wechselwirkungen
keine bekannt, dennoch Gegenanzeigen (s. u.) beachten

= Gegenanzeigen
Bluthochdruck, Zustand nach Herzinfarkt

" Praxistipp ||

Nach einer kurmaBigen Einnahme Uber ca. 2 Monate sollte eine Therapiepause
von 1 Monat erfolgen.

0 Zur Taigawurzel liegt ein Cochrane Review vor (2009).



Wirkstoffe

Fertigarzneimittel

Monopraparate

== Fleu Curarina Tropfen, 30-0-30
== Fleu-Kokk Tabletten, 1-0-1
== Fleu-Kokk M Loésung, 5(10) ml-5(10) mI-5(10) ml

Ginsenoside

Ginsenoside zdhlen zu den Saponinen (Seifenstoffen), welche ausfiihrlich in » Kap. 8
beschrieben werden.

Ginseng (Panax ginseng)

Uber Ginseng liegen mehrere hundert Studien und damit sehr ausfiithrliches wissen-
schaftliches Material vor.

= Verwendeter Pflanzenteil
Waurzel (Ginseng radix)

= Inhaltsstoffe
Ginsenoside (Triterpensaponine, bestehen aus mindestens 11 Einzelverbindungen),
wenig itherisches Ol, Peptidoglykane, Polysaccharide

= Wirkung

Allgemein tonisierend und anregend, adaptogen (Steigerung der Widerstandsfihig-
keit des Organismus gegen zahlreiche Stressoren wie ionisierende Strahlung, Infek-
tionen, Toxine, psychischer Stress), Stimulation der Hirnrindentatigkeit, Verbesse-
rung von Konzentration und Aufmerksamkeit, Stimulation der T-Helfer-Zellen und
der B-Lymphozyten, Wachstumsforderung der intestinalen Bifidus-Flora, antioxida-
tive Wirkung

= Anwendungsgebiete
als Tonikum zur Stirkung und Kriftigung bei Miidigkeits- bzw. Schwichegefiihl,
nachlassender Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit, Rekonvaleszenz

= Neben-/Wechselwirkungen
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= Gegenanzeigen

" praxistipp | |

Wichtig ist eine ausreichende Dosierung, Tagesdosis von mindestens 10 mg Gin-
senosiden. Empfohlen wird die Einnahme tiber 3 Monate, dann Therapiepause
von 2-3 Monaten (wegen nicht auszuschlieBender hormonartiger oder hormonin-
duzierender Wirkung).

o Zu Ginseng liegt ein Cochrane Review vor (2010).
Nicht apothekenpflichtige Priparate sind hiufiger niedrig dosiert. Coffeinhaltige

Getrinke wahrend der Anwendung reduzieren oder meiden.

Fertigarzneimittel

Monopraparate

== Ardey-aktiv Pastillen, 1-1-1

== Ginseng Curarina Kapseln, 2—0-2

== Roter Ginseng Imperial von Gintec Extraktpulver, 1-0-0 Beutel
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