Alpine Heilmittel

Aus den Alpen in Ihre Hausapotheke

Anwendungen und Wirkungen von

Arnika

Johanniskraut

Kamille

Ringelblume

und Murmeltierfett.

1. Wichtiger Hinweis (legal disclaimer)

Die vorliegende Broschüre dient ausschließlich der Informationsvermittlung und nicht der medizinischen Diagnoseerstellung. Alle aufgeführten Daten (Applikationen, Dosierungen, Studienergebnisse u.a.) sind von Autoren, Herausgeber und Verlag sorgfältig geprüft worden und entsprechen dem Wissensstand bei Drucklegung der Broschüre. Die medizinische und pharmazeutische Forschung ist jedoch ein dynamischer Prozess, der beständig neue Erkenntnisse hervorbringt und gelegentlich auch altes Wissen als überholt entlarvt. Die endgültige Entscheidung zur Anwendung eines der in der Broschüre beschriebenen Präparate mit allen damit verbundenen Konsequenzen obliegt dem Verbraucher. Wir möchten an dieser Stelle ausdrücklich darauf hinweisen, dass schwere, insbesondere chronische Beeinträchtigungen der Gesundheit, keine Indikationen für eine Selbstmedikation darstellen, sondern die Konsultation eines Arztes erfordern. 

Geschützte Warennamen werden in der Broschüre kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises darf jedoch nicht geschlossen werden, dass es sich bei dem entsprechenden Produkt um einen freien Warennamen handelt. 

2. Kurze Geschichte der Naturheilkunde

Die heute üblicherweise getrennt verwendeten Begriffe der Schulmedizin und der alternativen Medizin unter Einbeziehung der Naturheilkunde täuschen über die Tatsache hinweg, dass beide eine gemeinsame Geschichte haben. Krankheiten sind schließlich kein Phänomen der Neuzeit und die Wahrnehmung von Kranksein ist nicht auf moderne Diagnosegeräte angewiesen. Es ist naheliegend, dass das Bewußtsein von Krankheit auch mit dem Versuch der Heilung verbunden war und sich beide bereits in prähistorischen Zeiten entwickelt haben. Einer der ältesten Ansätze in der Naturheilkunde ist die Phytotherapie (griechisch phyton = Pflanze und therapeia = Pflege). In China wurden Krankheiten bereits vor über 3000 Jahren mit pflanzlichen Zubereitungen behandelt. 350 v. Chr. erstellte Diokles von Karytos eine Zusammenfassung über die Verwendung von Pflanzen des Mittelmeerraumes für Heilzwecke. Im Zeitraum zwischen 60-80 n. Chr. verfasste Dioskurides ein zusammenfassendes Werk über die Heipflanzen Ägyptens, Kleinasiens, Griechenlands und Italiens. Die Arbeit erschien unter dem Titel „Peri hyles iatrikes“ (~ „Der ärztliche Wald“), ist allgemein jedoch - auch heute noch - unter dem Titel Materia medica bekannt. Galen (129-199) erweiterte in einem mehrbändigen Werk die Datensammlung der zu dieser Zeit bekannten Heilpflanzen mit genauen Zubereitungsanweisungen. Seine Ausführungen galten durch das ganze Mittelalter hindurch als verbindlich. Weitere Geltung erlangten die Arzneimittel aus dem Kräutergarten in Europa durch die Überlieferungen Hildegard von Bingens (1098-1179) im 12. Jahrhundert. Im 15. und 16. Jahrhundert entstanden in größerem Maßstab botanische Gärten und Herbarien zur Sammlung von Heilpflanzen. Diese Zeit kann auch als Blüte der Naturheilkundigen in Europa bezeichnet werden, die durch Beobachtungen von Pflanzen und ihrer Wirkungen wesentlich dazu beitrugen, die Phytotherapie zu einer „Erfahrungswissenschaft“ zu machen. Beispiele hierfür sind Pietro Andrea Gregorio Mattioli, gen. Mathiolus (1501-1577), Adam Lonitzer, gen. Lonicerus (1528-1586), Jacobus Theodorus, gen. Tabernaemontanus (1522-1590) und selbstverständlich Phillipus Aureolus Theoprastus von Hohenheim, gen. Paracelsus (1493/94-1541). Die verschiedensten naturphilosophischen, religiösen und ethnischen Betrachtungsweisen des Menschen und seiner Krankheiten behielten bis ins 19. Jahrhundert ihre Gültigkeit. Die Verfahren der Naturheilkunde wurden in dieser Zeit erweitert u.a. durch die Kneipp-Therapie des Pfarrers Sebastian Kneipp (1821-1897) und die Homöopathie des Arztes Samuel Hahnemann (1755-1843). Die Trennungslinie zwischen der Naturheilkunde und der naturwissenschaftlichen Medizin wurde etwa Mitte des 19. Jahrhunderts deutlich. Entdeckungen und Errungenschaften im Bereich der Pathologie, der Bakteriologie oder der Immunologie führten dazu, Krankheiten nach physischen Prinzipien zu erforschen. Auch ohne den Begriff der „evidence-based medicine“ (auf Nachweis beruhende Heilkunde) bereits geprägt zu haben, wurden krankheitsformende Mechanismen strikt nach dem Verursacherprinzip untersucht. Die „experience-based medicine“ (auf Erfahrung beruhende Heilkunde) geriet ins Hintertreffen und wurde in Folge bald mit Kurpfuscherei oder Quacksalberei gleichgesetzt. Diese Entwicklung ist allerdings zum Teil verständlich, berücksichtigt man den Erfolg, den die Schulmedizin des 19. Jahhunderts mit der Entwicklung von Antibiotika, der Einführung von Schmerz- und Narkosemitteln oder der Nutzung des Stethoskops bei der Diagnoseerstellung verzeichnen konnte. Angesichts der wieder anwachsenden Popularität von Naturheilverfahren und ihrer Präparate stellt sich die Frage nach dem heutigen Selbstverständnis der Naturheilkunde.

3. Heutige Definition und Stellung der Naturheilkunde

„Die Lehre von der Behandlung und Vorbeugung von Krankheiten unter Einsatz der natürlichen Umwelt entnommener und naturbelassener Heilmittel“. 

Pschyrembel´s Klinisches Wörterbuch©, 258. Auflage

Dies kann vieles bedeuten: Licht, Wärme/Kälte, Luft, Bewegung/Ruhe, spezielle Ernährungsformen, pflanzliche u.a. natürliche Arzneistoffe, sogar ein Gespräch oder eine Beratung. Betont werden außerdem die Selbstheilungskräfte, über die der menschliche Körper verfügt. Der gesamte Organismus soll im Blickfeld der Therapie stehen und nicht nur einzelne gestörte Organfunktionen. Eine ausführlichere Umschreibung findet sich in einem Strategiepapier der Weltgesundheitsorganisation WHO, das sich mit der traditionellen Medizin befasst: „… alle Praktiken, Lehren, Erfahrungen und Glaubensrichtungen, die unter vereinzelter oder kombinierter Anwendung z.B. pflanzlicher oder mineralischer Hilfsmittel darauf abzielen, Gesundheit und Wohlbefinden zu verbessern bzw. Krankheiten vorzubeugen, zu diagnostizieren oder zu behandeln“. Eine Definition also, die einer weltumspannenden Organisation gerecht wird, für den Einzelnen aber eher schwer verständlich erscheint. Für den Endverbraucher ist die traditionelle Medizin zu ganz bestimmten Anwendungen geeignet und mit klaren Vorstellungen verknüpft. Auf Volksheilmittel wird zurückgegriffen bei kleineren Beschwerden (z.B. Magen-, Muskel- oder Gelenkschmerzen, kleine Wunden) oder vorübergehenden Krankheitszuständen (z.B. Schnupfen, Erkältung). Die Erkrankungen sind vorübergehend und in der Einschätzung des Patienten geringfügig, eine Eigendiagnose sowie eine Selbstbehandlung sind möglich. Im Zuge der in den letzten Jahren gewachsenen Wellness-Bewegung werden volksheilkundliche Präparate zunehmend auch zur Unterstützung der täglichen Ernährung sowie zu Vorbeugezwecken eingenommen. Die Produkte werden also nicht als Ersatz für orthodoxe Heilverfahren angesehen, sondern als Unterstützung. Benutzt werden Präparate, die frei verkäuflich sind und als sog. „over the counter“-(OTC, „über die Ladentheke“)-Produkte bezeichnet werden. Im Unterschied zur zunehmenden Beliebtheit der Naturheilkunde in der Bevölkerung verhält sich ihre Stellung bei den Vertretern der Schulmedizin. Deren Hauptkritikpunkt an alternativen Heilverfahren ist, dass sie über keine wissenschaftlichen Grundlage verfügen. Ihre Wirksamkeit sei nur belegt durch Überlieferungen, Beobachtungen und Erfahrungen, aber nicht durch klinische Studien. Da die Schulmedizin als Grundlage für den ganzen Menschen ausreichend sei, wird auch die ergänzende und erweiternde Funktion der Naturheilkunde abgelehnt. Fragwürdig an dieser Stellungnahme erscheint die generelle Verurteilung traditioneller Heilverfahren. Mit dieser aggressiven Haltung wird man den Wünschen und Zielvorstellungen der Patienten nicht gerecht, die Naturheilverfahren nicht als Ersatz für die Schulmedizin betrachten, sondern als zusätzliches Mittel zur Wahl. 

Sinnvoller erscheint an dieser Stelle ein sachlicher Umgang mit den Produkten der Volksmedizin. Weder uninformierte Skepsis noch unkritischer Enthusiasmus sind angebracht. Bestimmte Wirkungen, die Naturheilmitteln nachgesagt werden, sind bereits wissenschaftlich belegbar. Andere Aussagen sind unwahrscheinlich oder gar unhaltbar. Ziel dieser Broschüre ist es, den derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu ausgewählten alpinen Heilmitteln transparent zu machen.

4. Wirkstoffe

Alternative Heilmittel sind keine Monopräparate, d.h. sie bestehen nicht aus einem einzelnen Wirkstoff. Statt dessen liegt ein Wirkstoffgemisch vor, das in Kombination oder durch weitergehende Wechselwirkungen verschiedener Inhaltsstoffe für die Gesamtwirkung verantwortlich zeichnet. Der folgende Überblick auf die Inhaltsstoffe erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, soll aber neben dem informellen Charakter einen Denkanstoß liefern: viele Hersteller und Vertreiber sog. alternativer Produkte werben mit der Aussage, dass ihre „Angebote natürlich und frei von Chemie sind“. Damit wird fälschlicherweise suggeriert, dass alle Chemie künstlichen Ursprungs sei. Pflanzen wie Arnika synthetisieren jedoch eine Vielzahl chemischer Verbindungen wie Helenalin und das Murmeltier reichert in seinem Körperfett respektable Mengen an Kortikosteroiden an. Diese chemischen Stoffe haben einen entzündungshemmenden Effekt, der eine wissenschaftliche Erklärung für die traditionelle volksmedizinische Verwendung von Arnika- sowie Murmeltierpräparaten liefern kann. 

Alkaloide: sind durch den Gehalt an einem oder mehreren Stickstoffatmomen charakterisiert. Sie leiten sich von Aminosäuren ab, am Aufbau sind jedoch auch andere Vorstufen beteiligt. Das macht Alkaloide zu einer ziemlich unübersichtlichen Wirkstoffgruppe, die über keine klar definierte Grundstruktur verfügt. Die Wirkung von Alkaloiden ist äußerst vielseitig, meistens finden sich Einflüße auf das Nervensystem. Bekannte Vertreter sind Morphin, Ephedrin, Koffein oder Chinin.

Ätherische Öle: sind flüchtige, ölige zumeist geschmacks- und geruchsbestimmende Inhaltsstoffe, die durch Wasserdampfdestillation gewonnen werden können. Sie bestehen aus Isoprenuntereinheiten, wobei die Zusammensetzung von Pflanze zu Pflanze stark variiert und mehr als 50 Einzelstoffe in einem Ätherisch-Öl-Gemisch vorliegen können. Aufgrund ihrer Fettlöslichkeit können sie die Membranen menschlicher Zellen durchdringen. Deshalb sind sie im Allgemeinen auch bei äußerlicher Auftragung auf die Haut wirksam. Vertreter dieser Gruppe sind u.a. Chamazulen und Bisabolol aus Kamille, Helenalin aus Arnika oder das Amarogentin aus Enzianwurzeln, der derzeit stärkste natürliche Bitterstoff. In der Phytotherapie gelten Pflanzen mit einem Gehalt an ätherischen Ölen ab 0,1% und höher als besondere ätherische Öldrogen. Häufig weisen diese Pflanzen folgendes Wirkungsspektrum auf: entzündungshemmend, anti-mikrobiell sowie krampf- und schleimlösend. 

Cumarine: entstammen dem Zuckerstoffwechsel und sind im Pflanzenreich weit verbreitet. Sie wirken als Hemmstoffe des Vitamin K, daher finden sie in der Medizin Verwendung als blutverdünnende Medikamente - Antikoagulanzien (z.B. Marcumar®). Vertreter sind u.a. Scopoletin, Umbelliferon oder Hernianin aus Arnika und Kamille.  

Fettsäuren, Lipide, Öle: sind eine uneinheitliche Gruppe von Verbindungen, deren gleichbleibendes Merkmal ihre Löslichkeit in Fettlösungsmitteln darstellt. Fette und Öle spielen eine größere Rolle als Trägerstoffe zur Salbenherstellung. Ungesättigte Fettsäuren wie Linolsäure sind hervorragende Anti-Oxidanzien. Carotinoide wie das in Ringelblumenblüten vorkommende -Carotin sollen wundheilungsfördernde Wirkung haben. Ebenfalls zur Gruppe der Fette zählen das Cholesterin und die daraus hergestellten Verbindungen wie z.B. die Glukokortikosteroide, die wirkungsbestimmenden Inhaltsstoffe des Murmeltierfetts.

Flavonoide: werden aus Essigsäure- und Zuckerbausteinen synthetisiert, kommen allerdings wegen ihrer Bindungsfreudigkeit in einer Vielzahl von Variationen vor. Flavonoide weisen unterschiedliche chemische und physikalische Eigenschaften auf und verfügen deshalb nicht über ein eindeutiges Wirkprofil. In erster Linie werden ihnen entzündungshemmende, kreislauffördernde und anti-oxidative Effekte nachgesagt. Ein Vertreter aus der Kamille ist das Apigenin.

Gerbstoffe: sind aus phenolischen Grundstrukturen aufgebaute farbige Substanzen, die an Eiweiße binden und daher gerbend wirken. Durch das Zusammenziehen der Haut oder der Schleimhäute wird dort siedelnden Bakterien der Nährboden entzogen, weshalb Gerbstoffe eine anti-bakterielle Wirkung bei äußerlicher Anwendung haben (z.B. zur Mundspülung bei entzündetem Zahnfleisch). Eine ähnliche vernetzende Wirkung haben sie auch auf die Darmschleimhaut, weshalb Gerbstoffdrogen als Mittel gegen Durchfall genutzt werden. U. a. zählen Catechine zu den Vertretern dieser Substanzgruppe. 

Glykoside: sind im Pflanzenreich weit verbreitet. Sie bestehen aus einem Zucker- und einem Nichtzuckeranteil, dem Aglykon. Letzterer bestimmt die Wirkung, z.B. als Herzkraftverstärker, Abführmittel oder Mittel zur Schleimlösung. Bekannteste Vertreter sind die Digitalisglykoside Digitoxin und Digoxin aus dem Fingerhut.

Kieselsäure: kommt v.a. in Schachtelhalmgewächsen und Gräsern vor, die Kieselsäure aus dem Boden aufnehmen und in ihren Gerüststrukturen ablagern. Sie wirkt stoffwechselanregend auf das Bindegewebe und kann die wundheilungsfördernde Wirkung der entsprechenden Pflanzen erklären. 

Polysaccharide: sind z.B. Stärke, Zellulose oder Schleimstoffe. Letztere besitzen eine abdichtende Wirkung, wodurch der beanspruchte entzündungshemmende und hustenreiz-mildernde Effekt erklärt werden soll. Der Schleim legt sich um die Schleimhäute und isoliert sie gegenüber irritierenden Substanzen. Vertreter dieser Gruppe sind z.B. Lichenin und Isolichenin aus Isländisch Moos. 

Saponine: sind Verwandte der Glykoside, die in Verbindung mit Wasser Schaum bilden (lat. sapo = Seife). Wegen dieser ausgeprägten sog. Oberflächenaktivität sind Saponine in der Lage, zähflüssigen Schleim zu zerlegen und den Abtransport zu erleichtern, d.h. sie wirken hustenlösend. Die Emulgatoreigenschaften erleichtern zudem die Resorption, Saponine fördern also die Aufnahme von Nährstoffen. Weitere diskutierte Wirkungen der Saponine sind eine wassertreibende Kraft, eine ausschwemmende Wirkung bei Ödemen und eine entzündungshemmende Komponente.

Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente: sind naturgemäß die vielseitigste Gruppe an Inhaltsstoffen. Pflanzen enthalten eine große Zahl an (auch für den Menschen) lebenswichtigen Komponenten, die hier aus Platzgründen nicht im Einzelnen erläutert werden können. Als Anti-Oxidanzien geschätzt werden z.B. die in Hagebutten oder Sanddorn enthaltene Ascorbinsäure oder das aus Ringelblume bekannte -Carotin. 

5. Neben- und Wechselwirkungen

Die allzu häufig von Seiten des Anbieters kolportierte Aussage, ein alternatives Heilmittel sei frei von jeglichen Nebenwirkungen, hat fast immer einen entscheidenden Haken: das Mittel ist in diesem Falle auch frei von Wirkungen. Aber auch Horrorgeschichten wie die abfallender Gliedmassen nach Gebrauch des Murmeltierfetts sollten sehr kritisch betrachtet werden. Die von Paracelsus getätigte Aussage, die Dosis mache das Gift, gilt auch für Naturheilmittel bzw. die in ihnen enthaltenen Wirkstoffe. Ob der nicht sachgemäße Gebrauch dieser Produkte nun Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen zur Konsequenz hat, hängt von eben diesen Inhaltsstoffen ab. Angesichts der heterogenen Zusammensetzung der verschiedenen Naturheilprodukte ist eine allgemein zutreffende Voraussage unerwünschter Begleiterscheinungen nicht möglich. Die im Folgenden gemachten Aussagen treffen deshalb nicht auf jedes alternative Heilmittel zu; sie sollen vielmehr allgemeine Hinweise zum sicheren Umgang mit diesen Produkten darstellen. 

Nebenwirkungen sind alle außerhalb der erwünschten Effekte auftretende Begleiterscheinungen, die Gesundheit und Wohlbefinden des Anwenders beeinträchtigen. Dazu zählen zwar auch genotoxische (Auslösen von Mutationen), teratogene (Schädigung der Leibesfrucht) und direkt letale Effekte, diese spielen bei der Verwendung von Heilkräutern oder Murmeltierfett allerdings keine Rolle. Die klassischen Nebenwirkungen für diese Produktpalette liegen eher im Bereich vorübergehender Störungen des Allgemeinbefindes, z.B. Unwohlsein, Übelkeit, Erbrechen, Durchfall u.ä. Es soll jedoch nicht die Möglichkeit schwerwiegenderer Nebenwirkungen verschwiegen werden. Hierzu zählen das Auftreten phototoxischer Effekte (verbrennungsähnliche Symptome an der Hautoberfläche) nach Verwendung von Johanniskrautpräparaten und das Auftreten allergischer Reaktionen. Letztere sind gelegentlich bei Menschen mit einer Überempfindlichkeit gegen Pflanzen aus der Familie der Korbblütler (z.B. Arnika, Kamille, Ringelblume) zu beobachten und äußern sich in Form eines Kontakekzems: die Haut rötet sich, es kommt zur Bildung von Bläschen und Ödemen. 

Wechselwirkungen entstehen durch die Einflussnahme des angewendeten Heilmittels auf andere Arzneimittel, auf Krankheiten, auf Nahrungsinhaltsstoffe oder auf Labortests. In einigen Fällen werden gleich mehrere dieser Wechselwirkungen durch einen bestimmten Inhaltsstoff des angewendeten Präparates ausgelöst. Die Einnahme eines Cumarin-reichen Mittels kann nicht nur Gerinnungsstörungen auslösen (das wäre eine Nebenwirkung), sondern auch die Wirkung gerinnungshemmender Medikamente (Aspirin®, Marcumar®) verstärken, mit anderen Cumarin-reichen Pflanzenprodukte zusätzliche Koagulationsstörungen hervorrufen und Labortests zur Bestimmung der Gerinnungsaktivität des Blutes verfälschen. Die zur Zeit wohl am heftigsten diskutierten Wechselwirkungen sind die standardisierter1 Johanniskrautpräparate mit Arzneistoffen. Johanniskraut-Inhaltsstoffe sind in der Lage, eine Reihe von Enzymen zu aktivieren, die im menschlichen Organismus zu den wichtigsten Katalysatoren des Arzneimittel-Stoffwechsels gehört. Diese Arzneimittel werden nunmehr vermehrt und beschleunigt abgebaut, stehen dem Organismus also nicht mehr zur Verfügung. Betroffen sind u.a.: Cyclosporine, die Patienten nach einer Transplantation gegeben werden, um eine Abstossungsreaktion zu verhindern; Indinavir, das zur Standardtherapie bei AIDS-Patienten gehört; oder orale Verhütungsmittel. 

1 = ein Trockenextrakt, der auf einen bestimmten Gehalt der vermutlich wirkungsbestimmenden Inhaltsstoffe Hypericin oder Hyperforin eingestellt wird. Auf frei verkäufliche Johanniskraut-Produkte trifft dies nicht zu. Die genannten Wechselwirkungen sind demnach bei diesen Präparaten nicht zu erwarten; die häufig beanspruchten Leistungen bei Depressionen allerdings auch nicht.

Die aufgezählten Neben- und Wechselwirkungen sollen den Leser nicht schockieren. Sie sollen vielmehr aufklären darüber, dass bei einer Selbstmedikation mit alternativen Naturheilprodukten nicht nur berechtigtermassen auf eine erwünschte Wirkung gehofft werden darf, sondern auch mit unerwünschten Begleiterscheinungen gerechnet werden muss. 

· Tritt die erwünschte Wirkung nach längerer Behandlungszeit nicht ein,

· kommt es zu Übelkeit und Erbrechen,

· sind allergische Reaktionen an der Haut zu beobachten,

· verlieren gleichzeitig eingenommene Arzneistoffe ihre Wirkung,

dann brechen Sie die Anwendung ab und konsultieren Sie einen Arzt. 

Punkt 6. Zubereitungsformen

	Name
	Erklärung

	Infus
	Heißer Aufguss (aus überwiegend weichen Pflanzenteilen wie Blüten, Blättern oder Samen).

	Dekokt
	Abkochung fester Bestandteile (Wurzeln, Rinden, Hölzer, Früchte).

	Mazerat
	Kaltwasserauszug.

	Tinktur
	Drogenauszug, gewonnen mit reinem Alkohol oder einem Alkohol-Wasser-Gemisch. Stärker verdünnt als der Extrakt.

	Extrakt
	Drogenauszug, meist mit Alkohol gewonnen. Auch in eingedickter oder getrockneter Form als Spissum- und Siccum-Extrakt erhältlich. 

	Salbe (Unguentum)
	Hergestellt aus zähflüssigem Extrakt oder Tinktur in Verbund mit einer flüssigkeitsaussaugenden Salbengrundmasse. 

	Creme
	Hergestellt mit einer Öl-Wasser-Emulsion. Aufgrund des Wassergehaltes zieht sie (im Unterschied zu Salben) in die Haut ein.

	Öl
	Drogenauszug, hergestellt z.B. mit Mandel-, Ernduss- oder Olivenöl.

	Aetherolea
	Extrakt, der nur die Ätherisch-Öl-Komponenten enthält.

	Suppositorien
	Zäpfchen

	Sirup
	Drogenauszug mit teilweise erheblichem Zuckerzusatz.

	Fertigarzneimittel
	Dragees, Sirupe, Kapseln, Tropfen, Tabletten etc. 


Der heiße Aufguss wird entweder aus einer einzelnen Kräuterart oder einer Kombination mehrerer Pflanzen hergestellt. Die Zubereitung entspricht prinzipiell der eines Tees1: 1-2 Teelöffel frischer oder getrockneter Kräuter werden mit kochendem Wasser übergossen; Einwirkzeit 5-10 Minuten.

Härtere Pflanzenteile müßen zeitaufwändiger behandelt werden, um die Inhaltsstoffe auszulösen. 20 bis 40 g der frischen oder getrockneten, zerkleinerten Ausgangsmasse wird in Wasser aufgekocht und 30-40 Minuten gegart. Der Sud wird über einen Filter abgegossen und kann bis zu 48 Stunden aufbewahrt werden. 

Zur Herstellung einer Tinktur benötigt man ca. 40% Alkohol. 200 bis 300 g der frischen oder getrockneten, zerkleinerten Kräuter werden mit etwa 1 Liter des Alkohols übergossen. Das Gemisch wird 2 Wochen an einem dunklen Ort aufbewahrt und täglich aufgeschüttelt. Die Pflanzenrückstände werden abgefiltert und die Tinktur in einem lichtundurchläßigen Gefäß gelagert.

Heiße oder kalte Ölextrakte werden mit 250 bis 500 g der Pflanzenteile und 750 ml Öl hergestellt. Der Heißextrakt wird im Wasserbad 2-3 Stunden erhitzt, der Kaltextrakt entsteht durch Aufbewahrung der Pflanzen-Öl-Mischung an einem warmen Ort nach ca. 6 Wochen. Die Haltbarkeit der Ölauszüge ist mit 6-12 Monaten recht gut, die Aufbewahrung sollte in einem lichtgeschützten Gefäß erfolgen.

1: Als Tee darf gemäß Lebensmittelgesetz nur eine Zubereitung aus den Blattknospen, jungen Blättern oder Trieben des Teestrauches (Camellia sinensis LINNÉ) bezeichnet werden. Die aus Kräutern hergestellten Erzeugnisse dürfen das Wort Tee im Namen nur in Verbindung mit der Ausgangsdroge tragen (z.B. Kamillen-Tee, Fenchel-Tee, Johanniskraut-Tee). 

7. Monografien

7.1. Allgemeine Bemerkungen

Bei den nachfolgend aufgeführten Wirkungen unterscheiden wir zwischen den Beobachtungen, die mit einem kompletten Heilmittel gewonnen wurden und solchen, die durch Verwendung einzelner Inhaltsstoffe dieser Präparate gemacht werden konnten. Letztere bieten zwar interessante Hinweise auf mögliche Wirkmechanismen der Heilmittel, sind jedoch auf Grund der isolierten Betrachtungsweise mit einer gewissen Vorsicht zu betrachten: viele der von Naturheilprodukten beanspruchten Effekte werden mit dem komplexen Zusammenspiel der verschiedenen Inhaltsstoffe erklärt und nicht auf eine einzelne Wirkkomponente zurückgeführt. Die durch Austestung eines Gesamtpräparates gewonnenen Erkenntnisse werden nach dem zugrunde liegenden Untersuchungsprinzip bzw. –ansatz unterteilt in: 

· in vitro-Studien, 

· tierexperimentelle Studien und 

· klinische Studien. 

In vitro (~ im Reagenzglas)-Studien werden an isolierten Zellkulturen, Bakterien- oder Virenstämmen, manchmal aber auch ohne Beisein bestimmter Organismen z.B. durch Zusatz von Enzymen oder Enzymsystemen durchgeführt. Ihre Ergebnisse sind nach Ansicht der Fachleute am Schwierigsten auf den Menschen zu übertragen. Höher eingestuft wird die Relevanz tierexperimenteller Untersuchungsdaten, wobei die Wahl des Tiermodells die Wertigkeit entscheidend beeinflusst. Dabei muss nicht zwangsläufig der möglichst hohe Verwandschaftsgrad zwischen dem Versuchstier und dem Menschen ausschlaggebend sein. Bei vielen Herz-Kreislauf-Parametern hat sich z.B. gezeigt, dass die Aussagekraft von Studien mit Hausschweinen höher einzuschätzen ist als jene, die mit Primaten durchgeführt werden. Die meisten tierexerimentellen Studien zum Themenkomplex der Naturheilmittel wurden mit kleinen Säugetieren aus der Ordnung der Nagetiere durchgeführt. Klinische Studien gelten gemeinhin als die ultima ratio für den Nachweis einer Wirkung (oder Nebenwirkung) eines Arzneistoffes, insbesondere, wenn ein bestimmtes Studiendesign befolgt wird, das als „golden standard“ bezeichnet wird: randomisiert, placebo-kontrolliert, doppelblind. Die teilnehmenden, über Sinn und Ziel der Studie aufgeklärten Probanden oder Patienten werden dabei zufällig in zwei Gruppen unterteilt, von der eine mit dem zu untersuchenden Arzneistoff (dem Verum) behandelt wird, während die andere ein wirkungsfreies Präparat (das Placebo) erhält 2. Doppelblind bedeutet in diesem Zusammenhang, dass weder der Proband noch der Untersucher über die Identität des jeweils angewendeten Mittels Bescheid weiss. Das klingt einfacher, als es letztlich häufig ist: stellen Sie sich vor, Sie müßten eine Doppelblind-Studie mit naturbelassenem Knoblauchzehen-Extrakt oder pfefferminzhaltigem Massageöl durchführen. Beide können am Geruch erkannt werden. Die geruchsgebenden Inhaltsstoffe können aber auch für die untersuchte  Wirkung verantwortlich zeichnen, sie dürfen also nicht im Placebo enthalten sein. Darüber hinaus sind klinische Studien nach dem „golden standard“ vergleichsweise zeit- und personalaufwändig, oder schlicht gesagt: teuer. Viele Anbieter von Naturheilprodukten können sich diese Studien nicht leisten. Sie greifen bei der Bewerbung ihrer Produkte – ganz im Sinne der Erfahrungsheilkunde – auf Einzelfälle zurück, die ihnen als Berichte zumeist aus dem engeren Kreis der Anwender ihrer Produkte vorliegen (sog. Testimonials). Solche „Studien“ werden im Folgenden nicht erwähnt, wohl aber kontrollierte Fallstudien und Anwendungsbeobachtungen, die an einem kleinen Kollektiv durchgeführt wurden. 

2 = Placebos werden selbstverständlich nur verwendet, wenn dies ethisch vertretbar ist. Einem schwerkranken Patienten darf der Zugang zu einem potentiellen Heilmittel nicht verwehrt werden. In solchen Fällen wird an Stelle des Placebos ein therapeutisch bewährtes Vergleichspräparat eingesetzt.

7.2. Arnika

7.2.1. Allgemeines

Der botanische Name der Pflanze lautet Arnica montana LINNÉ (Synonyme: Arnica latifolia, Arnica fulgens, Doronicum arnica). Alternative, umgangssprachliche Bezeichnungen TC "3. Alternative Bezeichnungen" \f C \l "1"  sind u.a. Arnick, Berdotterblume, Bergwegebreit, Bergwohlverleih, Bergwurz, Bluttrieb, Christwurz, Donnerblume, Engelblume, Engelkraut, Färberblume, Fallkraut, Gemswurz, Johannisblume, Kraftrose, Kraftwurz, St. Luzianskraut, Margarite, Stichkraut, Stichwurzel, Schnupftabaksblume, Verfangkraut, Wolfsblume, Wolfsdistel, Wohlverleih, Wulfsblöme oder Wundkraut. Ihre Herkunft TC "4. Herkunft" \f C \l "1"  ist in Mittel-, Ost- und Südeuropa zu suchen, wo sie kalkarme Böden, Heiden und Magerrasen, austrocknende Hochmoore sowie Alpenregionen bis 2500 m Höhe bevorzugt. Sie ist eine bis 60 cm hohe, drüsig-behaarte, aufrecht wachsende und aromatisch riechende Pflanze aus der Familie der Korbblütler (Asteraceae/Compositae). Der Stengel ist wenig verästelt, die gestielten, ganzrandigen, 6-15 cm langen Grundblätter bilden eine eiförmige Rosette und besitzen 5-7 an der Blattunterseite heraustretende Längsnerven. Die sitzenden Stengelblätter sind gegenständig, lanzettförmig und kleiner als die Grundblätter. Die Blütezeit liegt zwischen Mai und August. Die endständigen Blütenköpfe sind meist einzeln oder zu dritt, selten zu mehreren, und tragen eine 5-8 cm breite Blüte. Sie werden von 50 und mehr Röhrenblüten und 2-3 cm langen Zungenblüten gebildet, letztere können auch fehlen. Die Hüllschuppen stehen in 1-3 Reihen und sind lanzettförmig zugespitzt. Die 5 mm langen Früchte sind gelblich-grün bis schwärzlich und tragen einen ca. 5-8 mm langen blassgelben Pappus. 

7.2.2. Bestandteile des Heilmittels TC "7. Bestandteile des Heilmittels" \f C \l "1" :
Die Arzneidroge besteht aus den frischen, meistens jedoch aus den getrockneten Blüten (Arnicae flos) von Arnica montana LINNÉ sowie deren Zubereitungen in wirksamer Dosierung.
7.2.3. Zusammensetzung TC "6. Zusammensetzung" \f C \l "1" 
Die Zusammensetzung der Pflanze sowie die Konzentrationen der einzelnen Inhaltsstoffe sind herkunftsabhängig. Die getrockneten Blüten enthalten ca. 0,5 - 1,0% Fette (ätherische Öle, Fettsäuren und n-Alkane), 0,4 - 0,6% Flavonoide (u.a. Apigenin, Kaempferol und Quercetin) sowie 0,3 - 0,9% Sesquiterpenlaktone (in mitteleuropäischen Pflanzen v.a. Helenalin und 11,13-Dihydrohelenalin und deren Ester). 

7.2.4. Volksmedizinische Anwendungen TC "8. Volksmedizinische Anwendungen" \f C \l "1" 
a) äußere Anwendungen (Umschläge, Tinkturen, Cremes, Gele, Salben, Bäder): bei Wunden, Verstauchungen, Prellungen, Quetschungen, Zerrungen, Muskelschmerzen, Blutergüßen, Blutgerinnseln, Insektenstichen, Venenentzündungen, Rheuma, chronische Gelenkentzündungen, Gicht, Durchblutungsstörungen, Lähmungen, Gefäßverkalkung, Fieber, Malaria, Nagelbetteiterungen, Eiterbeulen, Akne, chronischen Narben, Abszesse, Keuchhusten, Lungenentzündung, Angina pectoris, als Mundspülung bei Entzündungen im Mund- und Rachenraum, als Haarwuchsmittel.

b) innere Anwendungen: bei schmerzhafter Regelblutung, als Abortivum (wehenerzeugende Substanz zur Herbeiführung eines Schwangerschaftsabbruches).

7.2.5. Wirkungsnachweise

7.2.5.1. In vitro-Studien

· Arnikaextrakte zeigten unterschiedliche Auswirkung auf das Wachstum von Bakterienstämmen, die an der Plaquebildung und der Zahnfäule beteiligt sind. In einer Untersuchung wurde eine deutliche Wachstumshemmung nachgewiesen, eine weitere Studie konnte dieses Ergebnis jedoch nicht bestätigten. Eine Befürwortung von Arnika-Mundspülungen zur Kariesvorbeugung läßt sich aus diesen Informationen nicht ableiten.

· Eine Arnikatinktur und ein Arnikagel verursachten in verschiedenen Studien einen deutlichen entzündungshemmenden Effekt in Zellkulturen. 

7.2.5.2. Klinische Studien

· Ein Arnikagel hatte keine die beschleunigende Wirkung auf die Wundheilung bei einer Gruppe von Patienten, die sich einer Laserbehandlung zur Entfernung von Teleangiektasien (Besenreißer) unterzogen. Die Studie wurde nach „golden standard“ durchgeführt.

· Nach operativer Entfernung der Weisheitszähne sollte der mögliche schmerzlindernde und abschwellende Effekt eines Arnikaextraktes untersucht werden. Die Patienten berichteten jedoch von einem subjektiv stärkeren Schmerzempfinden nach Arnikagabe und die Abschwellung verlief im Vergleich zu Placebo verzögert. 

· Ein schmerzlindernder Effekt von Arnikapräparaten ist jedoch nicht auszuschließen. Eine Gruppe von Patienten, die sich einer Operation auf Grund eines Nervenleidens (Karpaltunnelsyndrom) unterziehen mussten, berichtete von einem geringeren Schmerzempfinden nach zweiwöchiger Behandlung mit einer Arnikasalbe.

· Bei Personen mit chronischer venöser Insuffizienz (zumeist die Folge eines Blutgerinnsels mit einer Beeinträchtigung der Venenklappen, es bilden sich Krampfadern und Ödeme) konnte durch Verwendung eines Arnikagels eine Abnahme von Spannungsgefühl, Schwellungen und Schmerzempfinden verzeichnet werden. Neben diesen eher subjektiven Größen wurde auch eine Verbesserung der Venenkapazität beobachtet. Die Studie ist gemäß dem „golden standard“ konzipiert und durchgeführt worden. 

7.2.6. Welche Inhaltsstoffe können für die beobachteten Wirkungen verantwortlich sein?

Ein gemeinsamer Nenner der bei den erwähnten Studien beobachteten Effekte kompletter Arnikapräparate ist die Beteiligung entzündlicher Prozesse. Ob es um die Wachstumshemmung von Bakterien geht, die Wundheilung oder eine Veneninsuffizienz: eine entzündliche Komponente ist stets anwesend. Aus Arnika montana konnte eine Gruppe von Verbindungen isoliert werden, die in vielen Studien entzündungshemmende Wirkungen entfaltete. Es handelt sich um die Sesquiterpenlaktone, welche den ätherischen Ölen zugeordnet werden. Zwei dieser Sesquiterpenlaktone – Helenalin und 11,13-Dihydrohelenalin – bewiesen in einer Vielzahl von in vitro- sowie tierexperimentellen Studien einen entzündunghshemmenden, sog. anti-inflammatorischen Effekt. U.a. konnten beide Verbindungen am Mäusemodell zum Rückgang eines Ödemes beitragen. Der genauere Wirkungsmechanismus dieser Stoffe wird derzeit erforscht. Da Sesquiterpenlaktone fettlöslich sind, können sie über die Haut aufgenommen werden und im Organimsus ihre Wirkung entfalten.

7.2.7. Neben- und Wechselwirkungen

· Die bereits erwähnten Sesquiterpenlaktone sind Allergene, die eine Kontaktdermatitis auslösen können. Das muss nicht bedeuten, dass die wiederholte Anwendung von Arnikatinkturen, -extrakten oder –salben zwangsläufig zu Rötungen der Haut und Bildung von Bläschen, Vesikeln und Quaddeln führt. Menschen mit bekannten Überempflindlichkeiten insbesondere gegen Korbblütler (z.B. Kamille, Ringelblume, Chrysanthemen oder Gänseblümchen) sollten jedoch eine gewisse Vorsicht bei der Verwendung von Arnikapräparaten walten lassen.

· Bei innerer Anwendung hoch konzentrierter Arnikaextrakte (zu beachten ist auch die Anwendung als Mundwasser) kann es zur Schleimhautreizung und Vergiftungssymptomen wie Schweissausbrüchen, Übelkeit, Erbrechen, Herzrasen und sogar zum Kreislaufkollaps kommen. Die einmal mehr dafür verantwortlichen Sesquiterpenlaktone können zudem eine Kontraktion der Uterusmuskulatur auslösen und Fehlgeburten verursachen. 

7.2.8. Empfehlungen

Geeignet scheinen Arnica montana-Präparate zur äußeren Anwendung auf umschriebene Hautareale z.B. nach Verletzungs- und Unfallfolgen, bei Hämatomen, Distorsionen, Prellungen, Quetschungen, Frakturödemen, Muskel- und Gelenkbeschwerden, Entzündungen als Folge von Insektenstichen oder oberflächlicher Venenentzündung. Eine Anwendung bei Entzündungen der Schleimhäute von Mund- und Rachenraum in Form einer Mundspülung erscheint nicht sinnvoll. Von einer Applikation auf offene Wunden und von jeglicher Form der inneren Anwendung wird abgeraten. Nach erfolgloser Anwendung über einen Zeitraum von mehreren Tagen sollte der Arzt aufgesucht werden. Bei schweren Erkrankungen mit enzündlicher Komponente (z.B. rheumatoide Arthritis) ist eine Selbstmedikation grundsätzlich nicht angebracht.

7.3. Johanniskraut

7.3.1. Allgemeines TC "1. Wissenschaftlicher Name" \f C \l "1" :
Der botanische Name der Pflanze lautet Hypericum perforatum LINNÉ (Synonym: Hypericum officinarum, Hypericum vulgare). Alternative, umgangssprachliche  Bezeichnungen TC "3. Alternative Bezeichnungen" \f C \l "1"  sind Blutkraut, Hartheu, Herrgottsblut, Herrgottswundenkraut, Hexenkraut, Johannisblut, Liebfrauenbettstroh, Löcherkraut oder Teufelsflucht. Ihre Herkunft TC "4. Herkunft" \f C \l "1" sgebiete sind Europa, Nordafrika und Westasien. Man findet die Pflanze an Wegrändern, Trockenhängen, auf Wiesen, Bergen und in Wäldern. Es ist eine bis 100 cm hohe, aufrecht wachsende, kahle Pflanze aus der Familie der Johanniskrautgewächse (Hypericaceae resp. Clusiaceae resp. Guttifereae). Der weitverzweigte Wurzelstock treibt grasige Büschel aufrechter, stielrunder, im oberen Teil verzweigter Stengel, die mit zwei Längsleisten versehen sind. Die gegenständigen Blätter sind kaum gestielt, eliptisch-eiförmig bis linealisch, ganzrandig und durchscheinend punktiert. Dies ist auf die im Blatt vorhandenen Öllücken zurückzuführen und gab der Pflanze den Namenszusatz perforatum (= durchbohrt). Die Blütezeit liegt zwischen Juni und August (Johanni-Tag am 24. Juni, Namensgeber der Pflanze). Die Blüten stehen auf schwarzdrüsigen, 1 bis 2 mm langen Stielen in einem endständigen, doldenartigen Blütenstand. Die 5 grünen, schmalen Kelchblätter sind ca. 6 mm lang, lanzettartig, ganzrandig kahl und mit hellen und dunklen Drüsen besetzt. Die 5 goldgelben, unsymmetrisch frei stehenden Kronblätter sind 10 bis 15 mm lang, eliptisch geformt, leicht zurückgeschlagen und am Rand meist einseitig gekerbt. Der Fruchtknoten ist von 50 bis 60 Staubblättern umgeben, zwischen den Staubbeutelpaaren findet sich jeweils eine schwarze Drüse. Aus drei Fruchtblättern wächst der eiförmige, oberständige Fruchtknoten, der drei Griffel mit dunkelroten Narben trägt. Die sich daraus entwickelnde Frucht ist eine Kapsel mit zahlreichen Samen. 

7.3.2. Bestandteile des Heilmittels TC "7. Bestandteile des Heilmittels" \f C \l "1" 
Die Arzneidroge besteht aus während der Blütezeit (Juni bis August) gesammelten Pflanzen oder den getrockneten oberirdischen Teilen (Hyperici herba) von Hypericum perforatum LINNÉ sowie deren Zubereitungen in wirksamer Dosierung. Als Hyperici flos recens werden die frischen, von den Blütenköpfen getrennten Blütenknospen und Blüten des Johanniskrautes bezeichnet. 

7.3.3. Zusammensetzung TC "6. Zusammensetzung" \f C \l "1" 
Vorherrschende Inhaltsstoffe der frischen Johanniskraut-Blüten als Grundlage zur Herstellung von Johanniskraut-Rotöl oder Oleum hyperici-Präparaten sind die Blütenfarbstoffe Cyanidin, Carotinoide und Xantophylle, Violaxanthin und Luteoxanthin, die Flavonoide Quercetin, Hyperosid, Amentoflavon und Biapigenin und Bestandteile der ätherischen Öle wie z.B. Undecan, Dodecanol oder Sesquiterpene. Unter dem Aspekt der therapeutischen Wirksamkeit als Anti-Depressivum sind die Naphthodianthrone Hypericin und Pseudohypericin sowie die Phloroglucine Hyperforin und Adhyperforin von besonderem Interesse. Die Gehaltsangaben liegen für Hypericin bei 0,09 bis 0,12%, für Pseudohypericin 0,23 bis 0,29%, für Hyperforin bei ca. 2% und für Adhyperforin bei 0,2%. 

Für das Kraut Hyperici herba gilt, dass prinzipiell die gleichen Inhaltsstoffe vorkommen, wenn auch in anderen Relationen. Dominante Flavon- und Flavonolderivate sind die Quercetinglykoside, in erster Linie Hyperosid, Quercitrin und Rutosid. Auch die Aglyka Quercetin, Kaempferol und Luteolin kommen vor. Bei den Komponenten des ätherischen Öls überwiegen 2-Methyloctan, Undecan und Dodecanol sowie Mono- und Sesquiterpene. Zusätzlich finden sich Procyanidine und Gerbstoffe des Catechintypus aus den Achsenorganen, Blättern und unreifen Früchten der Pflanze (Leucoanthocyanidine, Catechin, Epicatechin, Gallussäure u.a.). Der Gehalt an Hypericin und Pseudohypericin sowie ihren Vorläufern Protohypericin bzw. Protopseudohypericin, die erst durch Lichteinwirkung in die Endstufen umgewandelt werden, ist in den Blüten höher als im Rest der Pflanze. Im getrockneten Kraut liegt der Wert bei durchschnittlich 0,1%. Hyperforin und Pseudohyperforin finden sich hauptsächlich in den Früchten von Hypericum perforatum LINNÉ, die Gehalte liegen bei 1,8 bis 4%. 

7.3.4. Volksmedizinische Anwendungen TC "8. Volksmedizinische Anwendungen" \f C \l "1" 
a) äußere Anwendungen (Umschläge, Tinkturen, Cremes, Salben, Bäder): zur Wundheilung, bei Hauterkrankungen (Ekzeme, atopische Dermatitis), Entzündungen und Muskelschmerzen, Verbrennungen ersten Grades, Insektenstichen, Hämorrhoiden, Weißfleckenkrankheit, Nervenschmerzen; zur Behandlung und Nachbehandlung von Blutergüßen, Prellungen, Hautabschürfungen, Quetschungen, Verbrennungen; bei Bandscheibenschäden, Rückenschmerzen, Rheuma, Hexenschuss, Gicht. 

b) innere Anwendungen: bei Depressionen, jahrszeitlich bedingter Depression, Verstimmungen, Stimmungsschwankungen nach der Menopause, Angstneurosen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörungen, Müdigkeit, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Zwangsneurosen, Herzrasen, Erschöpfung, Kopfschmerzen, Migräne, Bronchitis, Asthma, chronischer Muskelschmerz, Gallenblasenerkrankungen, Verdauungsstörungen, Entzündungen der Magenschleimhaut, Durchfall, Hepatitis C, HIV/AIDS, Tumorerkrankungen, Weißfleckenkrankheit, schmerzhafter Regelblutung. 

7.3.5. Wirkungsnachweise

7.3.5.1. In vitro-Studien

· Verschiedene Johanniskraut-Auszüge zeigten einen wachstumshemmenden oder abtötenden Effekt gegenüber Mikroben (Pilzen, Viren und Bakterien).

· Eine entzündungshemmende Wirkung von Johanniskraut-Extrakten konnte in menschlichen Blutplättchen nachgewiesen werden. 

· Eigenschaften als Radikalfänger, sog. anti-oxidative Effekte, zeigten Johanniskraut-Extrakte sowohl in zellfreiem Milieu als auch in Gewebestücken.

7.3.5.2. Tierexperimentelle Studien

· Ein Johanniskraut-Extrakt verursachte bei Ratten eine beschleunigte Kontraktion der Wunde und bewirkte eine erhöhte Bruchsicherheit des ausgebildeten Narbengewebes.

· In einem Tiermodell wurde bei Mäusen nach Gabe einer Johanniskraut-Zubereitung eine erniedrigte Aktivität des Immunsystems festgestellt.

· Ebenfalls bei Mäusen wurde nach Gabe von Johanniskraut-Extrakt eine anti-oxidative Wirkung beobachtet.

· Tiermodelle werden gerne zur Untersuchung sog. kognitiver Funktionen genutzt. Im weitesten Sinne handelt es sich dabei um die Beobachtung verschiedener Verhaltensmuster. Derartige Versuche wurden auch mit Johanniskraut durchgeführt. Die zum Teil erstaunlichen Ergebnisse berichten u.a. von einem verbesserten Lernverhalten der Tiere unter dem Einfluss des Heilkrautes. Anderen Studien zu Folge ist die Alkoholaufnahme nach Gabe eines Johanniskraut-Extraktes erniedrigt.

7.3.5.3. Klinische Studien

· Eine aus frischen Johanniskraut-Blüten und Olivenöl hergestellte Salbe erzielte einen heilungsbeschleunigenden Effekt bei Verbennungen 1., 2. und 3. Grades. Eine Johanniskraut-Creme konnte nach Anwendung über einen Zeitraum von 4 Wochen die Symptome bei Patienten mit atopischer Dermatitis lindern. Bei Patientinnen nach Kaiserschnitt beschleunigte eine Mischung aus Johanniskrautöl und Ringelblumenextrakt die Wundheilung.

· Schmerzstillende Effekte zeigten Johanniskraut-haltige Präparate bei Kindern mit einer Mittelohrentzündung und bei Erwachsenen mit entzündlichen Darmerkrankungen. In beiden Studien wurden allerdings Kräutermischungen verwendet, die neben Johanniskraut auch aus anderen Zutaten bestanden (z.B. Ringelblume oder Melisse). 

· Am ausführlichsten untersucht sind die Wirkungen von Johanniskraut-Extrakten bei Patienten mit leichter bis mittelschwerer Depression. Die Effizienz von Johanniskraut-Zubereitungen für dieses Anwendungsgebiet gilt durch die Vielzahl positiver Befunde als erwiesen. Dies trifft jedoch nur auf standardisierte Johanniskraut-Präparate zu. Diese Trockenextrakte werden auf einen bestimmten Gehalt wirkungsbestimmender Inhaltsstoffe eingestellt, namentlich Hypericin oder Hyperforin. Frei verkäufliche Zubereitungen mit wechselndem und nicht garantiertem Gehalt an diesen Substanzen sind nicht für die Therapie der Depression angebracht. 

· Es existieren eine Reihe von Krankheiten und Syndromen, die vom biochemischen Ablauf her mit der Entstehung und dem Verlauf einer Depression vergleichbar sind. Untersuchungen zur möglichen Wirksamkeit standardisierter Johanniskraut-Produkte unter diesen Bedingungen waren naheliegend und in einigen Fällen erfolgreich. U.a. konnten positive Veränderungen unter Einfluss des Johanniskrautes bei chronischer Müdigkeit, Abgeschlagenheit und Erschöpfung, Schlafstörungen, Angstneurosen, jahreszeitlich bedingter Depression und bei Patientinnen mit prämenstruellem Syndrom gezeigt werden. 

7.3.6. Welche Inhaltsstoffe können für die beobachteten Wirkungen verantwortlich sein?

· Viele der aufgezählten Wirkungen, die durch Gabe von Johanniskraut erzielt wurden, sind auf den Gehalt an Hyperforin, Hypericin und auf die Flavonoide  in den verschiedenen Zubereitungen zurückzuführen. In Untersuchungen an Zellkulturen und im Tiermodell zeigten die genannten Verbindungen entzündungshemmende und anti-mikrobielle Effekte sowie Eigenschaften als Radikalenfänger, womit auch wundheilungsfördernde Mechanismen erklärt werden können. 

· Die anti-depressive Wirkung des Johanniskrauts wird in erster Linie dem Hypericin zugeschrieben, wobei in jüngerer Zeit vermehrt Hinweise auf eine Beteiligung des Hyperforins gesammelt werden konnten. 

7.3.7. Neben- und Wechselwirkungen

· Die im Zusammenhang mit Johanniskraut-Produkten am häufigsten diskutierte Nebenwirkung ist die sog. Phototoxizität. Hypericin ist eine Verbindung, die durch Sonnenlicht aktiviert werden kann. Die dadurch aufgenommene Energie wird weitergegeben und auf diese Weise werden Sauerstoffradikale gebildet, die Schäden an der Zelle hervorrufen können. Besonders empfindlich sind Hautabschnitte mit schwacher Pigmentierung. Phototoxische Ereignisse traten bei Weidetieren nach dem Genuss von frischem oder getrocknetem Johanniskraut in der Nahrung auf. Das enstandene Krankheitsbild wurde als Hypericismus bezeichnet. Im wesentlichen liegen dem Sonnenbrand vergleichbare Symptome vor, wie sie auch in Tierexperimenten durch hochkonzentrierte Johanniskraut-Extrakte ausgelöst werden konnten. Die Frage der Schwellendosis, ab der mit phototoxischen Reaktionen beim Menschen gerechnet werden muss, ist noch nicht geklärt. Festzustellen bleibt, dass derartige Nebenwirkungen selten sind. Laut amtlichem Melderegister der BRD klagten im Zeitraum zwischen 1991 und 1998 27 von 100.000 Patienten während einer Johanniskraut-Therapie über das Auftreten unerwünschter Hautreaktionen. Nach derzeitgem Kenntnisstand muss mit phototoxischen Effekten ab dem 10-20-fachen der üblichen Tagesdosis gerechnet werden. Eine besondere Position nehmen alle auf Johanniskraut basierenden Produkte ein, die nicht auf einen bestimmten Hypericingehalt standardisiert sind. Da die Standardisierung gleichbedeutend mit einer Erhöhung des natürlichen Hypericingehaltes ist, ist bei der Verwendung frei verkäuflicher Johanniskraut-Produkte nicht mit phototoxischen Nebenwirkungen zu rechnen.

· Was Wechselwirkungen betrifft, stehen solche zwischen Johanniskraut und anderen Medikamenten im Vordergrund. Inhaltsstoffe des Johanniskrautes, wahrscheinlich wiederum Hypericin, können den Stoffwechsel anderer Arzneimittel z.T. entscheidend beeinflussen. Johanniskraut-Extrakte aktivieren bestimmte Enzymsysteme in der Leber, die Arnzeimittel abbauen. Zudem erhöhen sie die Leistung von Transportsystemen für Arzneistoffe. In Summe wird die Verfügbarkeit der betroffenen Medikamente für den  menschlichen Organismus vermindert. Beobachtet wurde dies in Fallstudien für Cyclosporine (eingesetzt zur Unterdrückung des Immunsystems nach Transplantationen), orale Kontrazeptiva (es soll zu unerwünschten Schwangerschaften bei gleichzeitgier Einnahme von Johanniskraut-Extrakten gekommmen sein) oder bei Indinavir (ein Medikament zur Behandlung von AIDS-Patienten). 

7.3.8. Empfehlungen

Standardisierte Johanniskraut-Trockenextrakte zeigen einen deutlichen therapeutischen Nutzen bei Patienten mit leichten bis mittelschweren depressiven Verstimmunszuständen. Darüberhinaus wurden durch klinische Studien Hinweise auf eine Wirksamkeit des Johanniskrauts bei jahreszeitlich bedingter Depression, prämenstruellem Syndrom, chronischer Müdigkeit, nervöser Unruhe sowie als Mittel zur Verbesserung kognitiver Funktionen gesammelt. Nebenwirkungen bei längerfristiger Einnahme oder topischer Applikation Johanniskraut-haltiger Präparate sind auf Grund der phototoxischen Eigenschaften des Hypericins denkbar. Ein äußerst komplexes Problemfeld stellen die möglichen Wechselwirkungen von Johanniskraut-Inhaltsstoffen mit Arzneimittel-verarbeitenden Systemen des menschlichen Organismus dar. Auch wenn eine Wirkungsabschwächung dieser Therapeutika bei gleichzeitiger Einnahme mit Johanniskraut-Produkten nicht zwangsläufig ist, sollte die bestehende Gefahr dem Anwender nicht verschwiegen werden. 

Für nicht-standardisierte Zubereitungen kann auf Basis des vorhandenen Materials eine topische Applikation öliger Johanniskraut-Produkte zur Verbesserung der Wundheilung oder für geringgradige Hauterkrankungen therapeutisch sinnvoll sein. Bei Eintreten auffälliger Nebenwirkungen am behandelten Hautareal sollte die Anwendung abgebrochen werden. Schwere, chronische Hauterkrankungen sollten nur unter ärztlicher Begleitung behandelt werden.

7.4. Kamille

7.4.1. Allgemeines TC "1. Wissenschaftlicher Name" \f C \l "1" 
Der botanische Name der Pflanze lautet Chamomilla recucita LINNÉ (Synonyme: Matricaria chamomilla, Matricaria recucita). Alternative, umgangssprachliche Bezeichnungen TC "3. Alternative Bezeichungen" \f C \l "1"  sind Apfelkraut, deutsche Kamille, echte Kamille, Feldkamille, Hermel, Gartenkamille, Karmelle, Karmille, Kühmelle, Mägdeblume oder Moderkrud. Die Pflanze findet sich weitverbreitet u.a. in  TC "4. Herkunft" \f C \l "1" Süd- und Osteuropa, Ägypten und Argentinien auf Äckern, Feldern, Ödland oder Schuttplätzen. Für die Erzeugung als pflanzliches Arzneimittel findet ein Anbau bestimmter Zuchtformen als Kulturpflanze statt. Es handelt sich um eine bis zu 50 cm hohe, fast kahle, einjährige Pflanze aus der Familie der Korbblütler (Asteraceae/Compositae). Der aufrechte, stielrunde, verzweigte Stengel treibt 2-3 fach gefiederte, wechselständige, sitzende, längliche Laubblätter mit schmalen, stachelspitzigen Abschnitten. Die 1,8 bis 2,5 cm breiten Blütenköpfe stehen endständig an den Ästen. Ihre halbkugelige Hülle besteht aus 20 bis 30 grünen, länglichen, stumpfen Blättchen mit schmalem, bräunlichem Rand. Die Blütezeit ist zwischen Mai und September. Der Blütenstandboden ist hohl, anfangs flach, später kegelförmig verlängert und mit fünfzähnigen, goldgelben, röhrigen Scheibenblüten besetzt, die ein Länge von 2,5 mm erreichen. Die ca. 15 zungenförmigen, weiße Randblüten erreichen eine Länge von ca. 1 cm und wirken durch die Vergrößerung des Blütenbodens zurückgeschlagen. Die 2 mm lange Frucht ist eine Achäne, die durch Tiere verbreitet wird, welche die reifen Blütenkörbchen fressen und die unverdauten Samen aussscheiden. 

7.4.2. Bestandteile des Heilmittels TC "7. Bestandteile des Heilmittels" \f C \l "1" 
Die Arzneidroge besteht aus den frischen, meistens jedoch aus den getrockneten Blüten (Matricariae flos) von Chamomilla recucita LINNÉ sowie deren Zubereitungen in wirksamer Dosierung. 

7.4.3. Zusammensetzung TC "6. Zusammensetzung" \f C \l "1" 
Für die Kamillenwirkung scheinen Flavonmono- und -diglykoside, acetylierte Flavonmonoglykoside und ihre Aglyka-Formen von großer Bedeutung zu sein. Die Randblüten der Pflanze enthalten bis zu 5% Apigenin-7-Glukosid, die Mischung aus Rand- und Scheibenblüten enthält im Mittel 0,5%. Freies Apigenin kann erst durch Hydrolyse entstehen und ist in der Droge und den daraus gewonnenen Extrakten nur in geringem Umfang enthalten. Zu den nicht-glykosylierten Flavonoiden, die in Kamillenblüten vorkommen, zählen Luteolin und Quercetin. Matricariae flos enthalten zwischen 0,3 und 1,5% ätherisches Öl mit bis zu 15% des blauen Farbstoffes Chamazulen, das bei der Destillation aus seiner farblosen Vorstufe Matricin entsteht. Obwohl der Gehalt an Sesquiterpenen sehr unterschiedlich sein kann, dominieren regelmäßig -Bisabolol oder seine sauerstoffreichen Derivate Bisabololoxid A, B und C sowie das Bisabolonoxid A. Der Anteil des vorherrschenden Bisabololderivates im ätherischen Öl beträgt bis zu 33%. Bis zu 45% des ätherischen Öles bestehen aus trans--Farnesen. Zu den weiteren Inhaltsstoffen von Kamillenblüten zählen die Cumarine Herniarin (7-Methoxy-Umbelliferon, 0,06%) und Umbelliferon (0,01%) sowie einige aromatische Carbonsäuren (Vanillinsäure, Kaffeesäure, Anissäure). 

7.4.4. Volksmedizinische Anwendungen TC "8. Volksmedizinische Anwendungen" \f C \l "1" 
a) äußere Anwendungen (Umschläge, Tinkturen, Cremes, Salben, Bäder): bei Akne, Entzündungen der Brustdrüse, Geschwüren an den Beinen, Lähmungen, rheumatischen und Gichtschmerzen, zur Therapie oder Vorbeugung bei chemo- oder strahlentherapeutisch verursachter Entzündung der Mundschleimhäute, bei bakteriellen Infektionen des Mund- und Rachenraumes sowie des Zahnfleisches, entzündlichen Prozessen der Haut und Schleimhäute sowie des Anal- und Genitalbereiches (Analekzem, Analgeschwür, Juckreiz), Hämorrhoiden, zur Nachbehandlung eröffneter Furunkel oder vaginaler Operationswunden. 

b) als Inhalationszusatz: bei entzündlichen Erkrankungen des Hals-, Nasen- und Rachenraums wie Schnupfen und Bronchitis, Schleimhautentzündungen, Kopfschmerzen und Migräne.

c) innere Anwendungen: bei Durchfall, Blähungen, Entzündungen der Nasenschleimhäute, Schlaflosigkeit, innerer Erregung, Ruhr, Krämpfe, Entzündungen und Geschwüren des Magen-Darm-Traktes, Nierenschmerzen, Blasenentzündung, Nierensteinen, als krampflösendes Mittel bei Menstruationsbeschwerden, ausbleibender oder schmerzhafter Regelblutung, Dauerblutungen, bei Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyperaktivitätsstörungen. 

7.4.5. Wirkungsnachweise

7.4.5.1. In vitro-Studien

· Es liegen Hinweise auf anti-mikrobielle Wirkungen verschiedener Kamillenzubereitungen vor. Das Wirkungsspektrum geht von Bakterien über Pilze bis zu Herpes- und Polioviren.

· Kamillenextrakte verursachten eine deutliche Hemmung von Enzymsystemen, die am Entzündungsgeschehen beteiligt sind (namentlich Cyclooxygenasen und Lipoxygenasen).

· Auch über eine verminderte Radikalenbildung in Anwesenheit von Kamillen-Präparaten wird berichtet.

7.4.5.2. Tierexperimentelle Studien

· Ein wundheilender Effekt konnte sowohl für Kamillenextrakte bei äußerer Anwendung auf der Hautoberfläche als auch für das Fertigprodukt Kamillosan® bei innerer Anwendung auf Schleimhäuten (Magengeschwür bei Ratten) nachgewiesen werden.

· Die entzündungshemmende Wirkung von Kamillenextrakten kann auch am Nagetiermodell beobachtet werden. Wie in vielen anderen Fällen auch, handelt es sich beim Versuchsansatz um die Ausmessung der Schwellung (der Ödembildung) auf einen entzündungsauslösenden Reiz hin. Die gleichzeitige oder nachträgliche Auftragung von Kamillenöl oder –extrakten vermindert den Umfang des Ödems deutlich.

· An Zellkulturen läßt sich der mit Kamillenzubereitungen assoziierte Beruhigungseffekt natürlich nicht gut beobachten (wie signalisiert eine Zelle, dass sie beruhigt ist?). Im Tiermodell ist dieser Ansatz schon eher realisierbar. Bei Ratten konnte unter Einfluss einer Kamillenlösung eine Veränderung des Hormonspiegels gemessen werden, die als Stressabwehr des Organismus interpretiert werden kann. In Mäusen verursachte die Gabe von Kamillenextrakten eine Abnahme der Muskelaktivität und verstärkte die Wirkung eines Schlafmittels. Dies sind Hinweise auf eine beruhigende Wirkung von Kamillenzubereitungen.

7.4.5.3. Klinische Studien

· Die Wundheilung fördernde Wirkungen zeigen Kamillenpräparate in einer Reihe klinischer Untersuchungen. Die Anwendungsprofile unterscheiden sich zum Teil stark und reichen von Ekzemen an Händen, Unterarmen oder Unterschenkeln bis zu entzündlichen Hautreaktionen und nässenden Wunden, die aus der Entfernung einer Tätowierung resultierten. Einen ebenfalls lindernden Effekt zeigte das Fertigpräparat Kamillosan® bei Patienten mit Hämorrhoiden. 

· Auch Schleimhäute reagieren auf die Behandlung mit Kamilleprodukten, was sich bei strahlen- und chemotherapierten Patienten mit Kopf- und Nackentumoren herausgestellt hat. Eine Mundspülung mit Kamillosan Liquidum® verringerte das Auftreten und die Intensität von Entzündungen der Mundschleimhaut. 

· In einer nach dem „golden standard“ durchgeführten Untersuchung mit Kindern im Alter von 6 Monaten bis zu 5 Jahren wurde ein sog. spasmolytischer Effekt eines Kamillenextrakts aufgezeigt. Übersetzt bedeutet dies, dass die Dauer von Darmkrämpfen bei einem plötzlich einsetzenden Durchfall durch Kamille verkürzt werden konnte. 

· Eine Teemischung (Kamille, Fenchel, Lakritze und Melisse) verbesserte die Symptomatik von Koliken bei 2-8 Wochen alten Säuglingen. Die Behandlungsdauer betrug eine Woche. Dies ist ein weiterer Beleg dafür, dass Naturheilmittel nicht isolierten Wirkungspfaden folgen, sondern häufig erst in bestimmten Kombinationen Erfolg versprechen.

7.4.6. Welche Inhaltsstoffe können für die beobachteten Wirkungen verantwortlich sein?

· Wundheilungsfördernde Effekte werden im Tierversuch v.a. durch die Anteile der ätherischen Öle aus Kamillenblüten erzielt.

· Auch die Wirkungen gegen Mikroben, v.a. die gegen Bakterien, scheint durch die ätherischen Öle vermittelt zu werden.

· Die Entwicklung eines Ödems konnte in Tierversuchen ebenfalls durch ätherische Öle aus Kamillen unterdrückt oder gemildert werden. Das klingt so, als wären die ätherischen Öle wahre Alleskönner. Die Gefahr der Langeweile kommt trotzdem nicht auf. Zum Einen handelt es sich bei der Fraktion der ätherischen Öle um eine Vielzahl unterschiedlicher Substanzen (z.B. Chamazulen, Matricin oder Bisabolol), die alle ihren Beitrag zu den entsprechenden Wirkungen leisten. Zum Anderen wird, gerade was die Entzündungshemmung angeht, auch von anderen Bestandteilen des Kamillenextraktes berichtet, die einen derartigen Einfluss ausüben. An vorderster Stelle steht dabei das Flavonoid Apigenin und einige seiner Strukturverwandten. Interessant sind Untersuchungen zur Einwirkung dieser Stoffe auf die Aktivität von Cyclooxygenasen und Lipoxygenasen. Auch wenn viele mit diesen Namen nichts verbinden: Lipoxygenasen produzieren Verbindungen (sog. Leukotriene), die an allergischen Reaktionen beteiligt sind und die Bildung von Ödemen begünstigen. Cyclooxygenasen produzieren Verbindungen (sog. Prostaglandine), die Schmerzen auslösen können (der bekannteste synthetische Hemmstoff der Cyclooxygenasen ist sicherlich Aspirin®). Beide Enzymfamilien spielen demnach eine entscheidende Rolle im Entzündungsgeschehen und beide konnten in verschiedenen Versuchsansätzen durch Apigenin, Bisabolol oder Chamazulen gehemmt werden.

· Die Bildung freier Sauerstoffradikale wurde durch Chamazulen und Apigenin unterdrückt.

· Der krampflösende Effekt kann in vitro-Studien zu Folge auf Bisabolol und Apigenin zurückgeführt werden.

7.4.7. Neben- und Wechselwirkungen

· Allergische Reaktionen auf Kamillenpräparate sind selten. Das gelegentliche Auftreten einer solchen Nebenwirkung (Kontaktdermatits, Heuschnupfen-ähnliche Erscheinungen) kann jedoch nicht ausgeschlossen werden. In einer umfangreichen Studie traten derartige Symptome bei ca. 60 von 3851 mit Kamillenextrakt getesteten Probanden auf. Darüberhinaus existieren Untersuchungen mit einem kleineren Probandenkollektiv oder Einzelbeobachtungen allergischer Reaktionen, wobei die betroffenen Patienten eine vorbestehende Überempflindlichkeit gegen Gräser und Pollen aus der Familie der Korbblütler hatten. Ungeachtet dieser Zitate sind einige Autoren der Ansicht, dass die echte Kamille (Chamomilla recucita) kein allergenes Potenzial hat und die Nebenwirkungen auf eine Verwechslung mit Anthemis cotula, der Hundskamille, zurückzuführen sind.

· Sieht man davon ab, dass Kamillen zwangsläufig die Symptome bei Patienten mit einer bestehenden Allergie gegen Korbblütler (z.B. Arnika, Ringelblume oder Löwenzahn) verschlechtern können, liegen keine Informationen zu Wechselwirkungen der Pflanze mit anderen Krankheiten, Arzneistoffen, Nahrungsmitteln u.ä. vor. 

7.4.8. Empfehlungen

Kamillenblüten wirken entzündungshemmend und krampflösend. Kamillenzubereitungen scheinen zur Linderung von Magen-Darm-Beschwerden und zur Wundheilung geeignet, was auch entzündliche (z.B. durch Verletzungen oder bakterielle Besiedelung hervorgerufene) Prozesse an Schleimhäuten einschliesst. Bei schweren entzündlichen Prozessen mit Lokalisation an Haut und Schleimhäuten (Wunden nach Operation oder Tumortherapie, Ulcera, Akne etc.) ist eine Selbstmedikation ohne Konsultation eines Arztes nicht angebracht. Bei bestehender Überempfindlichkeit gegen Pflanzen aus der Familie der Korbblütler sollte die Anwendung aufmerksam und in kleinen Dosen durchgeführt werden. 

7.5. Ringelblume

7.5.1. Allgemeines TC "1. Wissenschaftlicher Name" \f C \l "1" 
Der botanische Name der Pflanze lautet Calendula officinalis LINNÉ (Synonyme: Calendula santamaria, Calendula sativa, Caltha officinalis). Alternative Bezeichnungen TC "3. Alternative Namen" \f C \l "1"  sind Butterblume, Dotterblume, Feminell, Goldblume, Goldrose, Marienrose, Regenblume, Ringelblume, Ringelrose, Sonnenwende, Studentenblume, Totenblume oder Weckbröselchen. Ihre Herkunft TC "4. Herkunft" \f C \l "1" sgebiete liegen in Mittel-, Ost- und Südeuropa, aber auch in Nordafrika. Es ist eine aus der Familie der Korbblütler (Asteraceae/Compositae) stammende bis 50 cm hohe, ein- bis zweijährige, behaarte und harzig riechende Pflanze. Die spindelförmige, faserig verzweigte Pfahlwurzel treibt aufrechte, kantige, mit kurzen Flaumhaaren besetzte Stengel, die im oberen Teil verzweigt sind. Die wechselständigen, ganzrandigen oder gezähnten Laubblätter sind auf den Flächen weich behaart und am Rand kurz bewimpert. Am unteren Stengel besitzen sie eine spatelige Blattspreite und sind stielartig verschmälert. Die oberen Blätter sitzen mit abgestutztem, herzförmigen Grund am Stengel und sind lanzettartig bis eiförmig. Die Zeit der Blüte liegt zwischen Juni bis Oktober. Die 2 bis 5 cm breiten Blütenköpfe stehen einzeln an den Enden der beblätterten Stiele. Ihre schüsselförmige Hülle besteht aus lanzettartig zugespitzten, wimperig behaarten Hüllschuppen. Die 15 bis 20 mm langen, dotter- bis orangegelben Zungenblüten sind doppelt so lang wie die Hülle. Das Innere der Blütenköpfe besteht aus kleinen, trichterförmigen Scheibenblüten die ähnlich wie die Zungenblüten gefärbt sind. Sie sind in Folge der Verkümmerung des Fruchtknotens unfruchtbar. Ausschließlich die weiblichen Strahlenblüten bilden Früchte aus. Diese sind eingekrümmt und kahnförmig. Die inneren Früchte sind eingerollt, die äußeren dreiflügelig und auf der Rückseite quergerieft. 

7.5.2. Bestandteile des Heilmittels TC "7. Bestandteile des Heilmittels" \f C \l "1" 
Die Arzneidroge besteht aus den getrockneten Blütenköpfchen oder den getrockneten Zungenblüten (Calendulae flos) von Calendula officinalis LINNÉ sowie deren Zubereitungen in wirksamer Dosierung. Ringelblumenkraut (Calendulae herba) besteht aus den zur Blütezeit gesammelten frischen oder getrockneten oberirdischen Teilen von Calendula officinalis LINNÉ sowie dessen Zubereitungen. 

7.5.3. Zusammensetzung TC "6. Zusammensetzung" \f C \l "1" 
Die Blüten von Calendula officinalis LINNÉ sind relativ reich an Triterpensaponinen. Ihr Gesamtgehalt beläuft sich auf 2 bis 10% des Blütentrockengewichtes. Vorherrschend ist zudem ein vielfältiges Gemisch aus Triterpenalkoholen in freier oder veresterter Form. Es handelt sich um Mono-, Di- und Trihydroxytriterpene, die sich aus Taraxen-, Lupen-, Ursen- und Oleangrundstrukturen ableiten. An Monoestern der Triterpendiole enthalten die getrockneten Blüten etwa 4%, davon entfallen 75% auf Faradiol- und Arnidiolester. Der Sterolgehalt der Blüten beträgt 0,06 bis 0,08%. Die Farbe der Calendulablüten ist auf den Gehalt an Carotinoiden zurückzuführen. Je nach Blütenfarbe lassen sich zwei Gruppen unterscheiden: die orangefarbenen Varietäten zeichnen sich durch einen höheren Gehalt an Carotinen aus, in den gelb blühenden Varietäten dominieren Xanthophylle. Die getrockneten Blüten können bis zu 2% an Flavonoiden enthalten, v.a. Quercetin und Isorhamnetin. An Cumarinen liegen in erster Linie Scopoletin und Umbelliferon vor. Der gelegentlich unangenehme Geruch getrockneter Calendulablüten ist auf ätherische Öle zurückzuführen, deren Gehalt bei ca. 0,2% liegt .

7.5.4. Volksmedizinische Anwendungen TC "8. Volksmedizinische Anwendungen" \f C \l "1" 
a) äußere Anwendungen (Umschläge, Tinkturen, Cremes, Salben, Bäder): bei Krampfadern, Venenentzündung, Venenverschluß, Geschwüren am Bein und damit in Zusammenhang stehenden Hautveränderungen wie Entzündungen, Schrunden und Ekzemen, Krampfadern. Zur Wundheilung bei Riss-, Schnitt-, Schlag-, Quetsch- und Brandwunden, eitrigen Wunden, wiederholtem Auftreten von Eiterbeulen, Entzündungen an Fingern und Zehen, Lymphadenomen, Bindehautentzündung, Sonnenbrand, zur Behandlung trockener Hauterkrankungen und Flechten, als Hautschutzmittel bei trockener, rauher und rissiger Haut, bei Frostschäden und -beulen sowie Bienenstichen. Calendula-Tinktur zusätzlich bei Zahnfleischentzündungen, eitrige Absonerungen am Zahnhalteapparat, Pilzingfektionen von Säuglingen, entzündlichen Erkrankungen der oberen Luftwege und Angina sowie Entzündungen der Augenlider. 

b) innere Anwendungen: bei Fieber, Schleimhautentzündungen im Mund- und Rachenraum, Geschwüre des Magen-Darm-Traktes, Krämpfe des Verdauungstraktes, Schleimhautentzündungen des Dick- und Dünndarms,  entzündlichen Erkrankungen innerer Organe wie der Gallenblase, der Gallengänge, der Harnblase und des Nierenbeckens und der Leber, Hypertonie, Hypercholesterinämie, bei Menstruationsbeschwerden, schmerzhafter Regelblutung und als Krampflöser.  

Die Volksheilkunde betrachtet Calendula officinalis-Präparate zusätzlich als harn- und schweißtreibend sowie herzstärkend, geeignet zur Bereitung von Liebestränken und als Mittel gegen Syphilis und Warzen. In der Tumortherapie hat Calendula officinalis LINNÉ bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts eine große Rolle gespielt. 

7.5.5. Wirkungsnachweise

7.5.5.1. In vitro-Studien

· In einem Gewebekulturmodell wurde nach Verwendung von Ringelblumenextrakt eine verstärkte Gefäßneubildung beobachtet. Dies kann als wundheilender Effekt interpretiert werden.

· Verschiedene Calendula-Blütenextrakte bewirkten eine Hemmung des Wachstums in Bakterienkulturen. 

· Unterschiedliche Ergebnisse zeigten Studien zu einer möglichen anti-viralen Aktivität von Ringelblumenextrakt oder –tinktur. In einigen Fällen konnte eine virusabtötende Aktivität nachgewiesen werden (z.B. gegenüber Grippe- und Herpes simplex-Viren), bei anderen Stämmen trat diese Wirkung nicht ein (z.B. bei Polio- und Vaccinia-Viren).

· Außerdem liegen Hinweise auf anti-oxidative Eigenschaften von Calendulaextrakten vor, d.h. dass durch Zugabe dieser Lösungen die zu Beginn der Studien eingestellte Menge an Sauerstoffradikalen deutlich abnahm. 

7.5.5.2. Tierexperimentelle Studien

· Es existieren eine Reihe von Tiermodellen zur Untersuchung potenziell wundheilender Effekte von Arzneistoffen oder –zubereitungen. Zumeist wird eine umschriebene Wunde gesetzt und an Hand wissenschaftlich akzeptierter Messgrößen die Ausheilung der Verletzung über einen vorher festgelegten Zeitraum beobachtet. Solche Studien wurden auch mit Ringelblumensalbe durchgeführt. Die Austestungen ergaben positive Effekte der Calendula-Anwendungen auf die Wundheilung, nicht nur, was die Geschwindigkeit des Prozesses betrifft, sondern auch bezüglich der Qualität (z.B. im Hinblick auf die Ausdehnung und Reißfestigkeit des Narbengewebes). 

· Entzündungshemmende Effekte von Ringelblumenextrakten können ebenfalls durch tierexperimentelle Studien belegt werden. In einigen Fällen wurde eine Hemmwirkung des Calendulapräparates auf ganz bestimmte Vertreter des Entzündungsgeschehens beobachtet, häufiger wurde jedoch die Beeinflussung auf Entzündungssymptome, in erster Linie die Ödembildung, untersucht. 

· Je mehr Studien zu einem bestimmten Sachverhalt zu vergleichbaren, also reproduzierbaren, Ergebnissen kommen, desto größer ist die Glaubwürdigkeit der beanspruchten Wirkung. Neben diesen Daten, die auf Grund der Häufung einem bestimmten Oberbegriff zugeordnet werden können (z.B. Wundheilung, Entzündungshemmung, anti-bakterielle Aktivität u.a.m.) findet man bei Sichtung der Literatur einzelne Befunde, die sich mit eher „exotischen“ Wirkungen von Naturheilprodukten auseinandersetzen. Die Aussagekraft solcher Untersuchungen ist wegen ihres isolierten Daseins eingeschränkt. Im Falle der Ringelblume gibt es diese Beobachtungen in Form einer sedierenden Wirkung bei Ratten, Meerschweinchen und Katzen, eines Blutdruck senkenden Effektes bei Hunden oder eines östrogenartigen Mechanismus bei Mäusen.

7.5.5.3. Klinische Studien

· Ein wundheilender Effekt von Calendula-haltigen Präparaten zeigte sich bei Patientinnnen nach Kaiserschnitt, bei Lepra-Patienten mit Hautgeschwüren und bei Patienten mit Hämorrhoiden. Obwohl die zu Grunde liegenden Studien zumeist placebo-kontrolliert und doppelblind durchgeführt wurden, liegt eine Einschränkung vor, die nicht unerwähnt bleiben soll: es wurden in allen Fällen Mischpräparate verwendet. Außer Ringelbumen enthielten die verwendeten Salben, Cremes oder Öle z. B. Johanniskraut. Die Ergebnisse sprechen für einen wundheilenden Effekt der ausgesuchten Naturheilmittel, lassen sich aber nicht definitiv der Ringelblume zuordnen. 

· Einige Erkrankungen mit starker Beteiligung einer entzündlichen Komponente zeigten eine symptomatische Verbesserung unter Einfluss von Präparaten, die u.a. auf Ringelblumen aufgebaut waren. Dies trifft zu für Untersuchungen an Kindern mit Mittelohrentzündzung nach Gabe eines Kräuterheilmittels in Tropfenform und an Patienten mit entzündlichen Erkrankungen des Magen-Darm-Taktes, die mit einem Kräutertee behandelt wurden. Zum Teil fehlten diesen Studien allerdings die Placebokontrolle und erneut muss angemerkt werden, dass Mischpräparate verwendet wurden. 

7.5.6. Welche Inhaltsstoffe können für die beobachteten Wirkungen verantwortlich sein?

· Die wundheilende Wirkung von Calendula-haltigen Mitteln, wie sie in in vitro- und tierexperimentellen Studien gezeigt werden konnte, ist ein perfektes Beispiel für eine Wirkung, die nach Meinung der Studienleiter nicht auf einen einzelnen Inhaltsstoff zurückzuführen ist, sondern vielmehr aus einem komplexen Zusammenwirken verschiedener Komponenten resultiert. Verantwortlich gemacht werden Flavonoide, Glykoside, ätherische Öle und Fette, die v.a. in den Blüten der Pflanze zu finden sind. 

· Die Wirkungen gegen Mikroben (Bakterien, Pilze oder Viren) und die zahlreichen Hinweise auf einen entzündungshemmenden Effekt können – wenn man den Untersuchungen zu einzelnen Inhaltsstoffen folgt – in erster Linie auf Bestandteile des ätherischen Öles zurückgeführt werden, wobei gelegentlich von einer Unterstützung und Verstärkung dieser Mechanismen durch Saponine und Polysaccharide berichtet wird.  

7.5.7. Neben- und Wechselwirkungen

· Stark wirksame pflanzliche Allergene aus Korbblütlern wie Sesquiterpenlaktone (siehe Arnika) oder Thiophene sind in herkömmlichen Calendula-Präparaten nicht enthalten. Das Ergebnis der Literatursichtung zum allergischen Potenzial der Ringelblume ist demnach nicht überraschend. Nach unserem Kenntnisstand wurden in der Vergangenheit 2688 Probanden mit bekannter Korbblütler-Allergie mit verschiedenen Ringelblumen-Zubereitungen getestet; 12 davon entwickelten Überempfindlichkeitsreaktionen. Zusammenfassend ist die Allergie auslösende Potenz der Ringelblume als gering einzustufen. 

7.5.8. Empfehlungen

Positive Hinweise auf eine Wirkung von Ringelblumen-Präparaten liegen für die Anwendungsgebiete der Wundheilung, der Keimbehandlung und der Entzündungshemmung vor. Auf Grund des geringen allergenen Potenzials und fehlender Hinweise auf Toxizität spricht nichts gegen eine entsprechende Verwendung dieser Produkte bei schlecht heilenden Wunden der Haut und der Schleimhäute. Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, dass viele der Untersuchungen, die dieser Empfehlung vorausgingen, mit Kombinationspräparaten durchgeführt wurden und klinische, nach „golden standard“ konzipierte Studien noch ausstehen. Nach erfolgloser Anwendung über einen Zeitraum von mehreren Tagen sollte der Arzt aufgesucht werden. Bei schweren Wunden ist eine Selbstmedikation grundsätzlich nicht angebracht.

7.6. Murmeltier

7.6.1. Allgemeines TC "1. Wissenschaftlicher Name:" \f C \l "1"  

Marmota marmota stammt aus der Familie der Hörnchen (Sciuridae; Ordnung Nagetiere (Rodentia), Klasse der Säugetiere (Mammalia)). Alternative, umgangssprachliche Bezeichnungen sind u.a. Mangai, Murmentl, Murmele, Mistbelleri, Bergmännle, Mentl, Marmot oder Mankei. Die Tiere siedeln auf hochgelegene Almen und alpinen Matten mit tiefgründigen Böden bis in ca. 2700 m Höhe. Das Alpenmurmeltier ist mit 40 bis 50 cm Länge das größte Nagetier der Alpen. Es besitzt einen breiten und gedrungenen Körperbau mit etwa gleich langen Vorder- und Hinterextremitäten. Zum Graben verfügt das Tier über starke Krallen an Vorder- und Hinterpfote. Der kurze und breite, schwarzgraue Kopf sitzt auf einem kurzen beweglichen Hals. Der Rücken ist gelbbraun bis graubraun, der Bauch gelblichbraun gefärbt. Das Murmeltier besitzt einen 15 bis 20 cm langen, rotbraunen Schwanz (Rute), dessen letztes Drittel schwarz gefärbt ist. Ein Fellwechsel findet einmal jährlich nach dem Winterschlaf statt. Gesichts-, Geruchs- und Gehörsinn sind hervorragend. Murmeltiere leben in Familiengruppen, die aus einem Paar (Bär und Katze) und den noch nicht geschlechtsreifen zwei bis drei-jährigen Jungen (Affen) bestehen. Solche Gruppen können eine Größe von bis zu 25 Mitgliedern annehmen. Das Sozialverhalten innerhalb dieser Familienverbände ist stark ausgeprägt, einzelne Tiere halten an erhöhten Stellen des Baus Wache und stoßen bei Gefahr schrille Pfeifgeräusche aus, um ihre Artgenossen zu warnen. Die Bauten der Murmeltiere bestehen aus verschiedenen Kammern, die in unterschiedlicher Tiefe angelegt werden. Während die Sommerhöhlen nahe der Erdoberfläche angelegt sind, liegen die Nestkammern für den Winterschlaf frostgeschützt in bis zu 7 Metern Tiefe. Die Durchschnittstemperatur im Winter liegt bei + 7,5 °C.  

Nach dem Winterschlaf, der von Oktober bis April dauert, ernähren sich Murmeltiere von Wurzeln und Knollen, später nehmen sie krautartige Nahrung zu sich. Im Sommer folgen Gräser, Blüten, Samen und Früchte. Pro Tag verzehrt ein erwachsenes Tier ca. 1,2 kg Grünmasse. Um einem Familienverband eine ausreichende Ernährung zu gewährleisten, werden in den kargen Alpenregionen z.T. Territorien von bis zu drei Hektar Größe aufgebaut (ca. vier Fussballfelder). Während des nächsten Winterschlafes leben die Tiere ausschließlich von den im Sommer gespeicherten Körperfettreserven. Im Winterschlaf sinkt die Körpertemperatur der Tiere von 39 °C auf ca. 32 °C ab. Das Herz schlägt nur noch fünf Mal pro Minute, die Atemfrequenz liegt bei einem Atemzug/Minute. Dadurch verbraucht das Tier extrem wenig Fett und Sauerstoff. Alle zwei Wochen erwachen die Murmeltiere, um ihre Blase in spezielle Latrinenkammern zu entleeren. Trotz dieser Ökonomie verlieren die erwachsenen Murmeltiere während des Winterschlafes die Hälfte ihres Körpergewichtes (von 5 auf 2,5 kg). 

Geschlechtsreif werden Murmeltiere nach ca. drei Jahren. Die Paarungszeit beginnt unmittelbar nach dem Winterschlaf. Nach 5 Wochen bringt das Weibchen zwei bis sechs Junge zur Welt. Da diese zunächst zahnlos sind, weder sehen noch hören können und gesäugt werden müssen, bleibt das Muttertier mit dem Nachwuchs etwa sechs Wochen in speziellen Wurfbauten. Zudem setzt die Katze ein Jahr lang mit einer neuerlichen Paarung aus und konzentriert sich auf die Aufzucht ihrer Jungen. 

7.6.2. Zusammensetzung des Murmeltierfettes TC "6. Zusammensetzung des Murmeltierfettes" \f C \l "1" 
Verwendet wird überwiegend das viszerale oder Bauchfett. In ihm findet sich ein hoher Gehalt an ungesättigten Fettsäuren mit einem Linolsäure/Linolensäure-Quotienten von ca. 1:2 vor. Zusätzlich finden sich geringe Mengen an cis-9-Pentadecen- sowie an cis-9-Heptadecensäure. Letztere wurden zwar in Tierversuchen als entzündungshemmend eingestuft, liegen jedoch in zu geringer Konzentration vor, um die volksmedizinisch beanspruchten antiphlogistischen und antirheumatischen Wirkungen von Murmeltierfett-Präparaten erklären zu können. Nach Auftrennung des Murmeltierfettes konnten acht Verbindungen aus der Gruppe der Steroidhormone identifiziert werden, die auch in menschlichem Blutplasma bzw. in der Nebennierenrinde vorkommen. Die ermittelten Gesamtkortikosteroidgehalte liegen zwischen 30 und 80 mg/kg und damit deutlich unter dem Wert von 2,5 mg/g, wie er in frei verkäuflichen, hydrokortisonhaltigen Salben gewöhnlich zu finden ist (z.B.: Soventol HC® der Fa. Rentschler Arzneimittel GmbH & Co. KG; Fenistil® der Fa. Novartis GmbH; Ebenol® der Fa. Strathmann AG). 

7.6.3. Volksmedizinische Anwendungen TC "7. Volksmedizinische Anwendungen" \f C \l "1" 
a) äußere Anwendungen (Cremes, Salben): bei Asthma, Schwangerschaft, Tuberkulose, Magenschmerzen, Seitenstechen, in Kosmetiksalben, bei Verspannungen und Erkältungen, in erster Linie aber bei rheumatischen Erkrankungen, Gelenkentzündungen und entzündlichen Erkrankungen der Haut (Ekzemen, Kontaktdermatitis, Neurodermitis, Seborrhöe, Schuppenflechte).

b) innere Anwendungen: als Kochfett.

7.6.4. Wirkungsnachweise

7.6.4.1. Tierexperimentelle Studien

· Verschiedene Fraktionen des Murmeltierfettes zeigten eine entzündungshemmende Wirkung an Ratten, die sich u.a. durch die Abschwellung eines Ödems an den Pfoten der Tiere äußerte.

7.6.5. Welche Inhaltsstoffe können für die beobachteten Wirkungen verantwortlich sein?

Aus Kapitel 7.6.4. geht hervor, dass zum Thema Murmeltierfett und seinen Wirkungen keine unüberschaubare Anzahl an Studien durchgeführt wurde. Die von der Volksmedizin beanspruchten Effekte basieren überwiegend auf einer entzündungshemmenden Funktion der Fettzubereitungen. Diese kann auch ohne entsprechende Studien durch die Glukokortikoide im viszeralen Fettgewebe erklärt werden. Glukokortikoide (z.B. Cortisol, Cortison) sind eindeutig anti-inflammatorisch wirksam. Sie verhindern typische Symptome einer Entzündung wie das Erweitern kleinster Blutgefäße (was u.a. Flüssigkeitsaustritt und eine Ödembildung hervorruft) oder einen Temperaturanstieg, sei es vor Ort am Entzündungsherd oder im gesamten Organismus in Form von Fieber. Glukokortikoide sind DIE Standardpräparate, wenn es gilt, aus therapeutischen Gründen das Immunsystem zu unterdrücken (z.B. um die Abstossung eines transplantierten Organs zu verhindern, bei rheumatischen Leiden, bei Asthma). In vielfacher Form werden Glukokortikoid-haltige Salben und Cremes bei Hautkrankheiten angewendet, die eine entzündliche Komponente beinhalten. Im Allgemeinen werden zwischen 1 und 10% der auf die Haut aufgetragenen Steroide aufgenommen und können in der Hornschicht etwa fünf Tage gespeichert werden. Somit kann festgehalten werden: Murmeltierfett wirkt entzündungshemmend. Das Ausmaß seiner Wirkung hängt vom Glukokortikoidgehalt ab, der regelmäßig von Seiten des Anbieters überprüft werden sollte.

7.6.6. Neben- und Wechselwirkungen

Studien zu unerwünschten Begleiterscheinungen einer langfristigen Anwendung von Murmeltierfettprodukten gibt es derzeit nicht. Zieht man Informationen zu Rate, die mit Glukokortikoid-haltigen Salben gewonnen wurden, kommt es bei kurzfristiger Nutzung zu keinen Symptomen. Naturgemäß kann es bei extremem Gebrauch der Präparate zu einer eingeschränkten Leistungsfähigkeit des Immunsystems kommen. Nach mehrwöchiger, mitunter mehrmonatiger Behandlung können darüberhinaus Hautverdünnungen, Brüchigkeit der Gefäße mit Blutergüßen und Streifenbildungen am exponierten Hautareal auftreten, da die Glukokortikosteroide das Wachstum des Bindegewebes hemmen. Diesem Umstand verdankt das Murmeltierfett wohl auch die zum Teil exzessiven Darstellungen seiner angeblichen Nebenwirkungen bis hin zum Verlust ein oder mehrerer Körperteile durch schlichtes Abfallen. 

7.6.7. Empfehlungen

Bei sachgemäßer Anwendung der Produkte darf mit bleibender Unversehrtheit aller Gliedmassen gerechnet werden: kein Einsatz über einen Zeitraum von mehr als vier Wochen; kein wiederholter Einsatz bei ausbleibender Wirkung, statt dessen einen Hautarzt aufsuchen; sparsame Anwendung (eine Fingerbeereneinheit reicht für 250 bis 300 cm² Hautfläche); beim ersten Auftreten von Nebenwirkungen sofortiges Absetzen des Präparates und Konsultation eines Hautarztes. Von einer inneren Anwendung ist abzuraten.

8. Anwendungsprofil für die besprochenen Heilkräuter

8.1. Anwendungen für Heilkräuter nach Hauptgruppen

Die Zusammenstellung berücksichtigt Arzneidrogen, welche von der Kommission E und/oder der ESCOP3 positiv beurteilt worden sind.  
· Erkrankungen der Atemwege

· Fieber und Erkältung:

Kamillenblüten

· Halsentzündung:

Arnikablüten

Kamillenblüten

Ringelblumenblüten

· Erkrankungen des Bewegungsapparates (Muskeln und Gelenke) 

· Rheuma, Weichteilrheumatismus

Arnikablüten

· Stumpfe Verletzungen

Arnikablüten

Johanniskraut

· Erkrankungen der Haut

· Hautentzündungen

Arnikablüten

Johanniskraut

Kamillenblüten

· Wunden und Verbrennungen

Johanniskraut

Kamillenblüten

Ringelblumenblüten

· Erkrankungen von Mund, Nase und Ohren

· Mund- und Rachenraumentzündungen

Arnikablüten

Kamillenblüten

Ringelblumenblüten

· Erkrankungen der Psyche 

· Depressive Verstimmungen, Angst

Johanniskraut

· Nervosität und Schlaflosigkeit 

Johanniskraut

· Unruhezustände

Johanniskraut

· Erkrankungen der Verdauungsorgane 

· Magenbeschwerden

Kamillenblüten

· Magen-Darm-Beschwerden

Kamillenblüten

· Gastrointestinaltrakt

Kamillenblüten

· Immunsystem 

· Infektanfälligkeit

Kamillenblüten 

· Wunden, Verletzungen, Verbrennungen

· Stumpfe Verletzungen

Arnikablüten

Johanniskraut

· Wunden und Verbrennungen

Johanniskraut

Kamillenblüten

Ringelblumenblüten

· Erkrankungen im Kindesalter 

· entzündliche Hauterkrankungen

Kamillenblüten

· Magen-Darm-Störungen

Kamillenblüten

· Verletzungen, äußerliche Anwendung

Arnikablüten

Johanniskraut

Ringelblumenblüten

3 = Die Kommission E ist eine für pflanzliche Arzneimittel gegründete Zulassungs- und Aufbereitungskommission, die im Frühjahr 1978 das erste Mal zusammentrat. Sie analysiert und bewertet das von externen Gutachtern zusammengetragene wissenschaftliche Erkenntnismaterial zur Wirkung und Sicherheit pflanzlicher Drogen. Diese Bewertungen werden in Form einer Monografie verabschiedet und anschliessend vom Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Bundesanzeiger publiziert. Inzwischen existieren ca. 250 dieser Monografien, teilweise in bereits wieder überarbeiteter Form.

ESCOP bedeutet “European Scientific Cooperative on Phytotherapy”. Es handelt sich um eine übergeordnete Dachgesellschaft bestehend aus nationalen Verbänden, Interessen- und Fachgemeinschaften für Phytotherapie. Ziel ist die Schaffung einheitlicher Zulassungskriterien für Phytotherapeutika für den EU-Wirtschaftsraum auf Basis von Monografien, von denen bisher 80 publiziert wurden. 

8.2. Alphabetische Auflistung der Anwendungen für Heilkräuter (nach Kommission E und ESCOP)

Die angegebenen Anwendungsformen sind beispielhaft und ohne Anspruch auf Vollständigkeit wiederegegeben.

· Depressive Verstimmung, Angst

· Johanniskraut (als Dragees, Kapseln, Tabletten oder Filmtabletten mit standardisiertem Gehalt an Hypericin oder Hyperforin)

· Fieber und Erkältung

· Kamillenblüten (in Form eines Nasensprays; als Öl zur Inhalation; als Flüssigextrakt zur Inhalation) 

· Gastrointestinaltrakt

· Kamillenblüten (als Teeaufguss, gelegentlich in Kombination mit Fenchel oder Kümmel)

· Hautentzündungen

· Arnikablüten (als Tinktur zur Herstellung von Umschlägen)

· Johanniskraut (als Öl zum Einreiben)

· Kamillenblüten (als Teeaufguss oder Extrakt zur Herstellung von Umschlägen; als Badezusatz; als Lotion oder Salbe zur topischen Auftragung)

· Ringelblumenblüten (als Teeaufguss für Umschläge; als Tinktur für Spülungen)

· Infektanfälligkeit

· Kamillenblüten (als Bestandteil von Teerezepturen mit Weidenride und Lindenblüten)

· Magenbeschwerden

· Kamillenblüten (als Teeaufguss; als Extrakt oder Tinktur in wässriger Verdünnung)

· Magen-Darm-Beschwerden

· Kamillenblüten (als Teeaufguss)

· Mund- und Rachenraumentzündungen

· Arnikablüten (als Tinktur zum Gurgeln oder Spülen)

· Kamillenblüten (als Teeaufguss; als alkoholischer Extrakt (wegen des höheren Anteils an ätherischen Ölen) zum Gurgeln oder Spülen)

· Ringelblumenblüten

· Rheuma, Weichteilrheumatismus

· Arnikablüten (als Öl zur topischen Auftragung)

· Verletzungen bei Kindern, äußerliche Anwendung

· Arnikablüten (als Tinktur für Umschläge)

· Johanniskraut (als Öl für Mullkompressen oder Verbände)

· Ringelblumenblüten (als Extrakt für Umschläge; als Öl zur topischen Applikation)

· Verletzungen bei Erwachsenen, stumpf

· Arnikablüten (als Tinktur für Umschläge)

· Johanniskraut (als Öl für Mullkompressen)

· Wunden und Verbrennungen

· Johanniskraut (als Öl für Mullkompressen oder Verbände)

· Kamillenblüten (als Dekokt für Umschläge)

· Ringelblumenblüten (als Dekokt für Umschläge)

9. Glossar

Allergie, allergische Reaktion: Eine Allergie ist eine Reaktion des körpereigenen Immunsystems auf Substanzen, die an sich nicht giftig oder infektiös sind und im eigentlichen Sinne keine derartige Immunantwort hervorrufen sollten. Zumeist handelt es sich bei den Auslösern (den Allergenen) um Umweltstoffe, die von außen mit dem Körper in Kontakt treten. Am häufigsten betroffen sind die Haut und die Schleimhäute. Allergische Reaktionen erfolgen entweder innerhalb weniger Minuten oder nach wiederholtem Kontakt des Immunsystems mit dem Auslöser nach einigen Tagen. Beispiele für die schnelle Antwort sind das allergische Asthma bronchiale, der Heuschnupfen oder die extreme Reaktion in Form eines anaphylaktischen Schocks, wie er durch Insektengifte ausgelöst werden kann. Ein Beispiel für eine verzögerte Antwort ist das allergische Kontaktekzem. 

Depression: aus dem lateinischen: Herabgedrücktsein, herab drücken. Im klinische Sinne ist damit nicht nur eine seelische Beeinträchtigung gemeint. Eine abgeflachte Atmung wird z.B. als Atem-Depression bezeichnet. In der Psychologie wird zwischen Depressionen unterschieden, die durch äußere Einflüße ausgelöst wurden und solchen, die einen inneren Ursprung haben. Äußere Auslöser können Medikamente sein, eine Verkalkung der Gehirngefäße, Verletzungen am Gehirn oder eine schwere seelische Erschütterung. Innerhalb des Organismus entstandene Depressionen treten ohne erkennbare Organstörungen auf und sind meist familiär gehäuft, was auf einen erblichen Hintergrund deutet. Symptome sind u.a. eine traurige Verstimmung, ein Gefühl der Hoffnungslosigkeit sowie Willens- und Antriebslosigkeit. Obwohl die Entstehung der inneren Depression unbekannt ist, weiß man um die Bedeutung einer bestimmten Substanz im Gehirn, die für die Ausbildung der Symptome mit entscheidend ist, das Serotonin. Die medikamentöse Behandlung einer Depression setzt oft am Serotonin an, z.B. mit sog. Serotonin-Wiederaufnahmehemmern oder mit Substanzen, die den Abbau von Serotonin verhindern, sog. Monoaminooxidase-Hemmern. 

Dermatitis, Kontaktdermatitis: eine Dermatitis ist eine entzündliche Erkrankung der Haut, die nicht auf eine Infektion zurückzuführen ist. Auslöser können giftige Substanzen sein, welche die Haut verätzen oder eine allergische Reaktion des Organismus, die sich auf der Haut abspielt. Die Kontaktdermatitis ist eine akute Form des Kontaktekzems.

Droge: Unter pflanzlichen Drogen werden Pflanzen oder ihre Teile verstanden, die durch Trocknung in einen lagerfähigen Zustand gebracht wurden. Dieses getrocknete Ausgangsmaterial wird als wirksamer Bestandteil betrachtet. Die Verwendung des Begriffes Droge für getrocknete Heilpflanzen hat eine wesentlich längere Tradition als der Gebrauch dieses Wortes für Suchtmittel. Der Genuss von Kamillentee u.ä. ist demnach kein Verstoss gegen das Betäubungsmittelgesetz. 

Ekzem, atopisches Ekzem, Kontaktekzem: Unter Ekzemen versteht man entzündliche Prozeße an den oberen Hautschichten. Sie äußern sich durch Juckreiz, Rötungen, Bläschen- und Krustenbildung, Schuppungen, Verdickungen oder die Ausbildung kleiner Knötchen. Das atopische Ekzem findet sich häufig bei Kindern und Jugendlichen. Es wird auch als Neurodermitis oder atopische Dermatitis bezeichnet. Es handelt sich um eine erbliche Erkrankung, die von einer Reihe zusätzliche äußerer Faktoren beeinflusst wird (z.B. trockene Haut, Allergien gegen Nahrungsmitteln etc.). Ein Kontaktekzem wird durch den Kontakt äußerer Hautschichten mit Giften oder Allergenen ausgelöst. Gifte lösen oft die akute Form der Kontaktdermatitis aus, während Allergene längere Zeit und gehäuft einwirken müßen, bevor eine Reaktion festgestellt werden kann. Die Allergie gegen Pflanzen oder ihre Teile ist in vielen Fällen mit diesen chronischen allergischen Kontaktekzemen verbunden. 

ESCOP: „European Scientific Cooperative on Phytotherapy“. Dachgesellschaft europäischer Verbände für Phytotherapie. Derzeit sind Österreich, Deutschland, die Schweiz, Schweden, Großbritannien, Dänemark, Frankeich, Irland, Italien, die Niederlande, Norwegen und Spanien mit ihren nationalen Verbänden vertreten. Ziel der ESCOP ist die Standardisierung europaweiter Zulassungskriterien für Phytotherapeutika. 

„evidence-based medicine“: auf Belegen beruhende Medizin. Zwar spielen auch hier der Arzt und seine Erfahrungen sowie der Patient und seine Vorlieben eine Rolle. In erster Linie gründet die „evidence-based medicine“ jedoch auf wissenschaftlichen Daten der medizinischen Forschung. Die Qualität der wissenschaftlichen Beweise wird abgestuft. Eine übergreifende Analyse mehrerer klinischer Studien, die nach „golden standard“ druchgeführt wurden, die sog. Metaanalyse, gilt als Beleg auf höchstem Niveau. In weiteren Abstufungen folgen einzelne Studien nach „golden standard“; Studien, welche dieses Kriterium zwar nicht erfüllen, aber logisch aufgebaut sind; Berichte über Einzelfälle; und zuletzt Expertenmeinungen oder Monografien. 

„experience-based medicine“: auf Erfahrungen beruhende Medizin. Dazu zählen weite Bereiche der Naturheilkunde und auch der Phytotherapie. Kenntnisse wurden durch traditionelle Anwendungen über Jahrhunderte hinweg gesammelt und bilden heute die Basis der Therapieempfehlungen, die in Form von Monografien z.B. der ESCOP oder der Kommission E veröffentlicht werden. Das bedeutet nicht, dass allen Hinweisen aus der Vergangenheit blindlings vertraut wird. Eine Wertung historischer Informationen erfolgt z.B. nach Alter und Herkunft der Daten; mitentscheidend ist auch das wiederholte Auftreten bestimmter Wirkungen. Für einige Mittel aus der Naturheilkunde liegen Daten vor, die den höheren Ansprüchen der „evidence-based medicine“ genügen.  

“golden standard”-Studie: ist eine klinische Untersuchung, deren Design vorgeschriebene Kriterien erfüllt: 1. sie wird placebo-kontrolliert durchgeführt. Mindestens zwei Gruppen von Probanden/Patienten beteiligen sich an der Studie. Eine Gruppe erhält den zu untersuchenden Wirkstoff, die andere Gruppe bekommt ein wirkstoff-freies Placebo. Dieses Scheinmedikament darf nicht vom wirkstoff-haltigen Präparat zu unterscheiden sein. 2. die Einteilung der Versuchsteilnehmer in die beiden Gruppen erfolgt randomisiert, also zufällig. Damit wird verhindert, dass eine gezielte Gruppeneinteilung das Ergebnis der Studie beeinflussen kann. Vorstellbar wäre dies z.B. bei der Untersuchung eines blutdruck-senkenden Medikamentes, bei der alle Mitglieder der Wirkstoffgruppe einen Bluthochdruck aufweisen, während alle Teilnehmer der Placebogruppe einen normalen Blutdruck haben. 3. die Durchführung der Studie erfolgt doppelblind. Weder die teilnehmenden Patienten noch der behandelnde Arzt wissen um die Beschaffenheit der verabreichten Präparate. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt nicht durch den behandelnden Arzt, sondern durch ein externes Institut. Der mit der Auswertung beauftragte Statistiker kennt weder die Versuchsteilnehmer noch die Versuchsärzte. 

In vitro: aus dem lateinischen: im Glas. Gemeint ist das Reagenzglas. Das ist insofern irreführend, als dass in vitro-Studien zumeist mit Zell- oder Gewebekulturen durchgeführt werden. Diese züchtet der Forscher in Plastikgefäßen. In vitro-Untersuchungen können die Grundlage bilden für weiterführende tierexperimentelle Beobachtungen und klinische Studien. Darüber hinaus können sie eigenständige Formen der Wissenssammlung darstellen, z.B. zur Erforschung molekularbiologischer Wirkmechanismen von Pflanzeninhaltsstoffen. 

Inflammation: aus dem lateinischen: Brand, Glut. Eine Entzündung ist die Reaktion des Organismus auf einen auslösenden Entzündungsreiz mit dem Ziel, diesen zu beseitigen. Die klassischen Zeichen einer Entzündung sind: Rötung, Wärmebildung, Schwellung, Schmerz und Funktionsstörung. Um eine übermäßige Entzündungsreaktion einzudämmen, bedient man sich bestimmter Entzündungshemmer, den Antiphlogistika. Man unterscheidet Vertreter aus zwei Gruppen: Verbindungen auf Steroidbasis, sog. Glukokortikoide wie Cortisol oder Cortison und den Rest, die sog. nicht-steroidalen anti-inflammatorischen Substanzen (NSAIDs). Dazu zählen Salicylate (Acetylsalicylsäure, u.a. in Aspirin®), Essigsäurederivate (Diclofenac, u.a. in Voltaren®; Indometacin, u.a. in Amuno®), Propionsäurederivate (Ibuprofen, u.a. in Dolormin®) oder spezielle Hemmer der Cycylooxygenase II (Rofecoxib, Vioxx®). 

Koagulation, Antikoagulanzien: Unter Koagulation versteht man den Übergang eines flüssigen Systems in einen gallertartigen Zustand. Im eigentlichen Sinne ein Ausdruck für die Blutgerinnung, die z.B. nach Gefäßverletzungen eintritt. Anti-Koagulanzien sind Arzneimittel, die eine Blutgerinnung verhindern sollen. Sie werden z.B. nach Operationen oder nach einem Herzinfarkt verwendet, um die Gefahr einer Thrombose zu begrenzen. Gerinnungshemmend wirken u.a. Heparine oder Cumarine.

Kommission E: ist innerhalb des Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) für pflanzliche Arzneimittel zuständig. Die Kommission E sammelt, analysiert und bewertet das wissenschaftliche Datenmaterial zu pflanzlichen Drogen. 

Ödem: eine Ansammlung von Flüssigkeit aus den Gefäßen in umliegenden Gewebslücken z.B. der Haut und der Schleimhäute. Bei einer allergischen Reaktion ist das Ödem ein klassisches Symptom. In diesem Fall wird es ausgelöst durch entzündungswirksame Substanzen, welche die Durchlässigkeit der Gefäßwand erhöhen Damit sollen sie Zellen des Immunsystems den Übergang aus dem Blut in das infizierte Gewebe ermöglichen, begünstigen gleichzeitig aber auch einen Wasseraustritt. 

ÖGPhyt: die österreichische Gesellschaft für Phytotherapie und Mitglied der ESCOP.

oxidativer Stress: Viele Pflanzeninhaltsstoffe wirken als Antioxidanzien. D.h. sie verhindern bzw. sie lindern oxidativen Stress. Darunter versteht man alle Ereignisse, die mit einer Produktion und Anreicherung freier Radikale oder ihrer Vorstufen im Organimsus verbunden sind. Diese extrem reaktionsfreudigen Verbindungen können Zellschäden bis zum Zelltod auslösen. Der Organismus verfügt über eine Reihe von Abwehrmechanismen, um sich vor einem Überhandnehmen der freien Radikale zu schützen. Diese Abwehrmechanismen (Enzyme oder Reduktionsmittel wie Glutathion) werden bei der Bekämpfung freier Radikale „geopfert“. Da wir u.a. durch die Umwelt in Form von Ozon oder Autoabgasen beständig durch neue Radikale belastet werden, müssen wir die entsprechenden Abwehrkräfte erneuern. Dies ist möglich durch die Zufuhr von Antioxidanzien, u.a. Vitamin C, Vitamin A, -Carotin, Vitamin E, Selen, ungesättigte Fettsäuren oder Flavonoide.

Phototoxizität: wird ausgelöst durch eine Verbindung, die über die Haut aufgenommen wurde oder die über die Blutbahn in Hautschichten gelangt ist, in die Licht eindringen kann. Diese sog. Photosensitiser können aus Parfüms, Kosmetika, Nahrungsmitteln oder auch aus pflanzlichen Medikamenten stammen. Der Photosensitiser nimmt die Energie des Lichtes auf und erzeugt freie Radikale, die in den Zellen der Haut schwere Schäden anrichten können. Die Symptome sind dem Sonnenbrand ähnlich: Brennen, Stechen, Rötungen und Schwellungen. 

Phytotherapie: die Lehre von der heilbringenden Nutzung von Pflanzen. Arzneimittel, die ausschließlich oder überwiegend aus Pflanzen oder ihren Teilen bestehen, werden als Phytopharmaka bezeichnet. 
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