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deckt beide Bereiche ab und 
lindert so die Entzündung der 
Atemwege, mindert den Hus-
tenreiz auch in der Nacht, so-
dass die Kinder besser schla-
fen können.“ Sollte eine Anti-
biotika-Therapie erforderlich 
sein, kann Bronchobini® zur 
Stärkung der Selbstheilungs-
kräfte begleitend gegeben 
werden.

Bronchobini®, eine neue 
Kinderarznei von Heel, die 
bereits für Babys ab sechs Mo-
naten zugelassen ist, enthält 
in den Streukügelchen als In-
haltsstoffe Atropa belladonna 
(Tollkirsche) D5, Bryonia 
(Zaunrübe) D3, Cetraria islan-
dica (Isländisch Moos) D3, 
Drosera (Sonnentau) D3 und 
Psychotria ipecacuanha 
(Brechwurz) D3, die bei aku-
ten und fieberhaften Entzün-
dungen der Atemwege, bei 
Husten mit Verschleimung 
und bei krampfartigem Hus-
ten eingesetzt werden, erläu-
tert Luckwald. „Bronchobini 
erleichtert den Kindern das 
Abhusten, sodass sie wieder 
freier atmen können.“

Da Kinder unterschiedlich 
anfällig für Erkältungen sind, 
richtet sich die Anwendung 

nach der Dauer der Beschwer-
den. Grundsätzlich sollte 
Bronchobini® eine Woche lang 
eingenommen werden, be-
währt habe es sich jedoch, die 
Globuli noch zwei oder drei 
Tage länger zu verabreichen, 
weil so der Körper bei der 
Ausheilung des Infektes zu-
sätzlich unterstützt wird.

Ausgesprochen praktisch 
sei auch die Dosierhilfe mit ei-
nem kleinen Auffangschäl-
chen, was eine exakte und hy-
gienische Einzelentnahme er-
mögliche, erklärt Luckwald. 
„Man muss die Globuli nicht 
mit den Fingern berühren, 
sondern kann sie mit dem 
Schälchen dem Kind in den 
Mund geben.“ 
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In diesem Interview erklärt 
die Heilpraktikerin Birgit 
Luckwald, welche Besonder-
heiten bei Erkältungen von 
Kleinkindern gelten und mit 
welchen – auch neuen – Mit-
teln sie ihnen in ihrer Praxis 
begegnet.

Während bei Erwachsenen 
zwei oder drei Infekte im Lau-
fe eines Jahres durchaus üb-
lich sind, sind vor allem klei-
nere Kinder oftmals acht- bis 
zehnmal im Jahr von Husten 
und Schnupfen geplagt. Der 
Grund: Bei Kindern baut sich 
die Immunabwehr erst im 
Laufe der Jahre auf. „Das dau-
ert manchmal bis zur Puber-
tät“, erinnert Birgit Luckwald, 
Heilpraktikerin in Bor-
desholm. Bei Kindern führe 
ein Infekt deshalb viel schnel-
ler zu einer Erkältung als bei 
Erwachsenen, so Luckwald.

Dauer und Verlauf einer Er-
kältung sind sehr individuell. 
„Bei Kindern beginnt es oft 
mit einer Schniefnase und 
setzt sich dann mit einem tro-
ckenen, quälenden Husten 
ohne Auswurf fort. Später 
kann ein Erkältungshusten, 
auch krampfartig und mit zä-
hem Schleim sowie mit Ras-
selgeräuschen, auftreten“, be-
richtet Luckwald. Damit ein-
hergehendes Fieber ist ein Zei-
chen der natürlichen Abwehr-
reaktion. Bei hohem Fieber, 
bei länger anhaltenden Be-
schwerden, bei Atemnot oder 
bei eitrigem oder blutigem 
Husten sollte ein Arzt aufge-
sucht werden.

Nach Ansicht der Therapeu-
tin werden in der Schulmedi-
zin Antibiotika immer noch 
häufig verordnet, dies sieht sie 
kritisch, zumal das Antibioti-
kum die Ausheilung nicht un-
terstützt. Kann der Einsatz ei-
nes Antibiotikums ausge-
schlossen werden, so können 
die Atemwege durch Inhalati-

onen beispielsweise mit Sal-
bei, Thymian oder mit norma-
lem Salzwasser feucht gehal-
ten und so der Hustenreiz ge-
lindert werden. Viel trinken 
und eine höhere Luftfeuchtig-
keit in den Schlafräumen wür-
den ebenfalls zur Linderung 
beitragen, erläutert Luckwald. 
Fußbäder mit einem Teelöffel 
Senfmehlpulver in lauwar-
mem Wasser hätten eine anti-
biotische Wirkung und wür-
den auch von Schulkindern 
gern angewendet, berichtet 
Luckwald aus ihrer Praxis. 

Bei erkälteten Kindern sollte 
man auch auf die Atmung 
achten, empfiehlt Luckwald. 
„Wenn die Kinder über die 
Nase nicht richtig Luft be-
kommen, atmen sie die Luft 
ungefiltert über den Mund 
ein, was zu einer zusätzlichen 
Reizung der Lungen-/Bron-
chien-Schleimhäute führt.“ 
Umso wichtiger sei es daher, 
dass man die Nase frei be-
kommt. Um das zu erreichen, 
setze sie deshalb gerne Eu-
phorbium comp. Nasentrop-
fen SN ein.

Die Mütter und Väter von 
Kleinkindern mit einer Erkäl-
tung fühlen sich oftmals über-
fordert, wenn sie hören, dass 
ein Medikament erst ab einem 
Jahr zugelassen ist. Viele hät-
ten Angst, etwas falsch zu ma-
chen, berichtet Luckwald über 
ihre Erfahrungen. Die Eltern 
wünschen sich für ihr Klein-
kind nicht nur eine rasche 
Linderung und Heilung, son-
dern auch eine natürliche und 
unbedenkliche Therapie. Das 
natürliche Arzneimittel Bron-
chobini®, das bereits ab dem 
Säuglingsalter zugelassen ist, 
wirkt sowohl bei trockenem 
als auch bei schleimigem Hus-
ten. „Üblicherweise hat man 
entweder einen Schleimlöser 
oder einen Hustenstiller“, er-
klärt Luckwald. „Bronchobini 
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Asthma bronchiale ist gekenn-
zeichnet durch eine rezidivie-
rende Bronchialobstruktion als 
Folge einer Verkrampfung der 
Bronchialmuskulatur, Schleim-
hautschwellung und vermehr-
ten Schleimsekretion.1 Die 
Atemwegserkrankung gehört 
zu den häufigsten chronischen 
Erkrankungen bei pädiatri-
schen Patienten: In Deutsch-
land ist etwa jedes 10. Kind 
betroffen.2 Eine kürzlich in 
„Phytomedicine“ publizierte 
Studie hat den Einsatz des 
Efeu-Spezial-Extrakts EA 575® 
(Prospan®) in der additiven 
Therapie bei mildem persistie-
rendem kindlichem Asthma 
untersucht. Die Ergebnisse zei-
gen, dass das rationale Phyto-
pharmakon einen bronchodi-
latatorischen Effekt aufweist 
und sein Einsatz mit einer sig-
nifikanten Verbesserung wich-
tiger Lungenfunktionsparame-
ter assoziiert ist.1 Der Efeublät-
tertrockenextrakt stellt mit sei-
nem sekretoloytischen3 und 
bronchospasmolytischen4 Wirk-
ansatz bei akuten und auch bei 
chronisch-entzündlichen Atem-
wegserkrankungen eine wirk-
same5,6,7 und gut verträgli-
che5,7,8 Therapieoption dar. 

Die Autoren um Privatdo-
zent Dr. Christian Vogelberg, 
Kinder-Pneumologe am Uni-
versitätsklinikum Dresden, 
konnten in einer randomisier-
ten, Placebo-kontrollierten, 
doppelblinden Cross-over-Stu-
die zeigen: Bei Kindern zwi-
schen 6 und 11 Jahren (Median: 
9,07 Jahre) ruft Prospan in der 
Additivtherapie einen bron-
chodilatatorischen Effekt her-
vor, der sich vor allem in den 
peripheren Atemwegen mani-
festiert. In die Studie einge-
schlossen waren pädiatrische 
Patienten, die trotz Langzeitbe-
handlung mit 400 µg/d Bude-
sonid Äquivalent an teil- oder 
unkontrolliertem geringgradi-

gem, persistierendem Asthma 
bronchiale litten (Stufe 2 nach 
Kriterien der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinie Asthma).1

Im Vergleich zum Placebo-
Arm zeigten sich in der Pro-
span-Gruppe klinisch relevan-
te Effekte hinsichtlich wichti-
ger Parameter zur Beurteilung 
der Atemwegsobstruktion.1 So 
konnten signifikante Verbesse-
rungen bei der absoluten Ver-
änderung der Parameter 
MEF75-25, MEF25 und VC vor 
der Bronchodilatation mit ei-
ner Zusatztherapie durch Pro-
span erzielt werden (Anstieg 
von MEF75-25 um durchschnitt-
lich 0,115 l/s, p = 0,044; An-
stieg von MEF25 um durch-
schnittlich 0,086 l/s, p = 0,041; 
Anstieg von VC um durch-
schnittlich 0,052 l, p = 0,044). 

Keine Überlegenheit gegen-
über Placebo zeigte sich in Be-
zug auf den primären Studien-
endpunkt FEV1.

1 „Die Aussa-
gekraft dieses Parameters wird 
jedoch vor allem im pädiatri-
schen Setting seit einiger Zeit 
kontrovers diskutiert“, ordnet 
Dr. Vogelberg dieses Studiener-
gebnis ein. „Es liegen klinische 
Daten vor, die zeigen, dass das 
FEV1 bei Kindern in klinisch 
eindeutig als schwer einzutei-
lenden Asthmafällen häufig 
normal oder nur leicht ernied-
rigt sein kann.“ Ein Grund für 
diese Beobachtungen kann ein 
bei Kindern – im Gegensatz zu 
Erwachsenen – relativ großer 
Atemwegs durchmesser im Ver-
gleich zum Lungenvolumen 
sein. Zudem seien die inflam-
ma torischen Reaktionen bei pä-
diatrischem Asthma vor allem 
in den peripheren Atemwegen 
lokalisiert, so der Experte.

Erhöhte ß2-adrenergene 
Rezeptordichte 

Die aktuelle Proof-of-Concept-
Studie untermauert die Ergeb-

nisse einer 1998 publizierten, 
Placebo-kontrollierten Studie 
mit 24 Kindern. Anhand ver-
schiedener bodyplethysmo-
graphischer und spirometri-
scher Parameter konnte be-
reits in diesem Rahmen ein 
bronchodilatatorischer Effekt 
des Efeu-Spezial-Extrakts EA 
575 gezeigt werden.9 Im Ver-
gleich zu Placebo konnten der 
Atemwegswiderstand und die 
Einsekundenkapazität um 
23,6 % bzw. 11,8 % reduziert 
werden (4,9 % bzw. 5,0 % un-
ter Placebo).9

Man vermutet, dass beson-
ders das α-Hederin – ein wich-
tiger Inhaltsstoff von Prospan 
– für die bronchodilatatori-
schen und bronchospasmolyti-
schen Effekte verantwortlich 
ist. Das Molekül hemmt die 
Internalisierung β2-adrenerger 
Rezeptoren an den Zelloberflä-
chen der Alveolen. Dadurch 
können sie, so die Annahme, 
stärker auf bronchialerwei-
ternde Mediatoren wie Adre-
nalin ansprechen.

Fazit für die Praxis

Prospan hat sich in der An-
wendung bei akuten und 
chronisch-entzündlichen 
Atemwegserkrankungen mit 
der Begleiterscheinung Hus-
ten bewährt. Studiendaten 
wie die von Zeil et al.1 de-
monstrieren einen relevanten 
bronchodilatatorischen Effekt. 
Zudem hat sich Prospan als 
sehr gut verträglich erwiesen.1 
Um den Stellenwert von Pro-
span in der additiven Behand-
lung von Asthma bronchiale 
noch besser einschätzen zu 
können, sind weitere Studien 
notwendig.

Wirkprofil von Prospan

Prospan begegnet dem Hus-
ten auf vier Ebenen: Das im 

Efeutrockenextrakt enthaltene 
Saponin α-Hederin vermittelt 
eine sekretolytische3 und 
bronchospasmolytische4 Wir-
kung. Infolgedessen stellt sich 
ein antitussiver Effekt ein. Zu-
dem sind für einzelne Inhalts-
stoffe des Efeu-Spezial-Ex-
trakts EA 575 antiinflammato-
rische Eigenschaften be-
kannt.10,11 Prospan ist indiziert 
zur Anwendung bei akuten 
Entzündungen der Atemwege 
mit der Begleiterscheinung 
Husten und zur Besserung 
der Beschwerden bei chro-
nisch-entzündlichen Bron-
chial erkrankungen. 
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ckende und gut verträgliche 
Gelenk-Aktiv Bio-Hagebut-
ten-Tonikum durch Acerola-
Vitamin C auch die Knorpel- 
und Kollagenbildung. Die Re-
zeptur beruht auf jahrelanger 
Erfahrung und ergänzt das 
bewährte Salus-Gelenk-Aktiv-
Sortiment. Erhältlich ist das 
Tonikum in Reformhaus und 
Apotheke. Weitere Informatio-
nen unter www.salus.de

Quelle: Salus

Basierend auf der Kraft der 
Hagebutte hat der Bruckmüh-
ler Naturarzneimittelhersteller 
Salus ein rundum natürliches 
Produkt entwickelt, das die 
Funktionsfähigkeit der Gelen-
ke wirkungsvoll unterstützen 

kann – und das auf rein pflanz-
liche Weise.

Durch den Knorpelabbau an 
Knien, Hüfte oder Fingern ent-
stehen schmerzhafte Beschwer-
den, die die Beweglichkeit 
stark einschränken. Es sind die 
Attribute des Älterwerdens.

In den vergangenen Jahren 
wurden die Hagebuttenfrüch-
te als „Gelenkpflegemittel“ 
wiederentdeckt. Sie enthalten 
viel Vitamin C sowie Flavono-
ide und Carotinoide als Anti-
oxidantien und Radikalfänger.

„Unser veganes Bio-Toni-
kum ist für Menschen mit Ge-
lenkbeschwerden und Belas-
tungsschmerzen gedacht, die 
zudem Wert auf eine vegetari-
sche Lebensweise legen. Wir 
haben bei der Herstellung be-
wusst auf tierische Bestandtei-
le verzichtet“, sagt Dr. Ulrich 
Mautner, Spezialist für Arz-
neipflanzen bei Salus.

In der Kombination mit 
sechs weiteren fein abge-
stimmten Kräuterauszügen 
unterstützt das wohlschme-

Neues Gelenk-Bio-Tonikum mit Hagebutten

 

Migränekranke können mit ei-
ner hochdosierten Kombinati-
on aus Vitamin B2, Coenzym 
Q10 und Magnesium (Migra-
vent Kapseln, Apotheke) ihre 
Migränetage um 56 % senken, 
und das bei sehr guter Ver-
träglichkeit, so ein aktueller 
Anwendertest mit 200 Betrof-
fenen. Die Mikronährstoffe 
verbessern den bei Migräne 
gestörten Energiestoffwechsel 
im Gehirn. Die Patienten be-
nötigten zudem 38 % weniger 
Akutschmerzmittel. Diese Er-
gebnisse sind vergleichbar mit 
den Resultaten der aktuellen 
Migravent-Studie1.

Migräne-Patienten haben 
nachgewiesenermaßen häufig 
einen Mangel an den Schlüs-
selstoffen Vitamin B2  (Ribofla-
vin), Magnesium und Coen-
zym Q10. Migravent wurde 
speziell entwickelt, um diese 
Defizite gezielt und auf natür-
liche Weise zu beheben. Das 
Präparat enthält eine in 
Deutschland einzigartige 
Kombination aus hochdosier-
tem Magnesium, Riboflavin 
(Vitamin B2) und Coenzym 
Q10 sowie weiteren wichtigen 
Vitaminen, Mineralstoffen, 
Spurenelementen und Biofla-
vonoiden, die auf den beson-

deren Bedarf von Migränepa-
tienten abgestimmt ist. Sind 
die Depots wieder aufgefüllt, 
normalisiert sich der Energie-
stoffwechsel im Gehirn und 
die Schmerzattacken gehen 
zurück. 

Die natürlichen Inhaltsstoffe 
in Migravent sind gut verträg-
lich. Kontraindikationen oder 
Wechselwirkungen sind nicht 
bekannt. Die gute Wirksam-
keit und Verträglichkeit sowie 
niedrige Tagestherapiekosten 
sorgen für eine hohe Patien-
tenzufriedenheit und Lebens-
qualität.

Bei einem akuten Migräne-
anfall helfen einfache 
Schmerzmittel wie ASS oder 
Ibuprofen sowie spezielle 
Triptane. Werden diese Sub-
stanzen allerdings mehr als 
zehnmal pro Monat einge-
nommen, können sie (neben 
der Belastung von Nieren und 
Leber) paradoxerweise einen 
Dauerkopfschmerz hervorru-
fen, was meist noch die Ein-
nahme der vermeintlich hel-
fenden Schmerzmittel erhöht.

Für eine vorbeugende Be-
handlung sind deshalb vor al-
lem Substanzen gefragt, die 
neben der Wirksamkeit eine 
sehr gute Verträglichkeit zei-

gen. Hier ist Migravent, das 
mit jeder Akuttherapie kombi-
nierbar ist, eine gute Wahl. 

In den aktuellen Migräne-
Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft für Neurologie 
(DGN) wird ab drei Migräne-
attacken pro Monat eine vor-
beugende Behandlung emp-
fohlen. Ziel ist eine Reduzie-
rung von Häufigkeit und 
Dauer der Attacken sowie das 
Verhindern eines Überge-
brauchs von Schmerz- und 
Migränemitteln. Neben syn-
thetischen Arzneimitteln zur 
Vorbeugung wie Betablockern 
oder Antiepileptika, die we-
gen ihrer Nebenwirkungen 
von Patienten allerdings oft-
mals nicht akzeptiert werden, 
steht nun auch das natürlich 
wirkende Migravent in den 
offiziellen Leitlinien.

Migravent ist als ergänzen-
de bilanzierte Diät zur Be-

Migravent® jetzt in den offiziellen Therapieleitlinien
38 % weniger Schmerzmittel, 56 % weniger Migränetage – ohne überflüssige Nebenwirkungen

handlung der Migräne exklu-
siv und rezeptfrei in der Apo-
theke erhältlich. Die Tagesdo-
sierung enthält 600 mg Ma-
gne sium, 400 mg Vitamin B2 
und 150 mg Coenzym Q10.  
90 Kapseln kosten 25,95 Euro.

Weitere Informationen unter 
www.migravent.de
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In Deutschland leiden derzeit 
bis zu 1,4 Millionen Menschen 
an Demenz, wobei deren Zahl 
bis zum Jahr 2030 auf circa 2,2 
Millionen steigen könnte. Am 
häufigsten ist die degenerati-
ve Demenz vom Alzheimer-
Typ (ungefähr 2/3 der Fälle), 
gefolgt von der vaskulären 
Demenz (20 bis 30 % der Fäl-
le). Es gibt jedoch auch Misch-
formen. Wesentlich seltener 
sind sekundäre Demenzfor-
men (circa 10 % der Fälle), 
 deren Ursachen auf Grund-
erkrankungen meist außer-
halb des Gehirns beruhen. 
Diese sind im Gegensatz zu 
den primären Demenzformen 
durch die Therapie der 
Grund erkrankungen häufig 
reversibel. Bei der primären 
Demenz ist eine Heilung der-
zeit nicht möglich. Der Verlauf 
kann durch bestimmte Medi-
kamente wie Cholinesterase-
Hemmer und Memantin bei 
einem Teil der Patienten ledig-
lich geringfügig verzögert 
werden (1).

Als Schutzfaktoren gelten 
v.a. ein gesunder Lebensstil, 
d. h. Mittelmeerkost (2), kör-
perliche Aktivität, kognitives 
Training und Sozialkontakte.

Zu den Risikofaktoren zäh-
len v.a. Bewegungsmangel, 
Rauchen, Depressionen, Hy-
pertonie, Diabetes mellitus, 
Adipositas im mittleren Le-
bensalter, ein niedriger Bil-
dungsstand (3) sowie vermut-
lich auch Hypercholesterinä-
mie, Hyperhomocysteinämie, 
Stress (4), der Kontakt mit 
dem Insektizid und Kokanze-
rogen DDT (Dichlordiphenyl-
trichlorethan) (5, 6), Alumini-
um (7, 8) sowie Anästhesien 
(9).

Ein weiterer potenzieller 
 Risikofaktor scheint aber auch 
ein Vitamin-D-Defizit zu sein, 
wie die folgende aktuelle 
pros pektive Beobachtungsstu-
die (10) sowie eine prospekti-
ve Kohortenstudie (11) zeigen:

Senioren mit niedrigen Vita-
min-D-Werten hatten in einer 
prospektiven Beobachtungs-
studie, durchgeführt von der 
Universität Exeter, ein 2-fach 
erhöhtes Risiko, an einer De-
menz bzw. einem Morbus Alz-
heimer zu erkranken. Da sich 
vor allem viele ältere Men-
schen in den Industrieländern 
zu wenig im Freien aufhalten, 
ist ein Vitamin-D-Defizit im 
Alter häufig. Wissenschaftler 
um David Llewellyn hatten 
den Zusammenhang an einer 
Kohorte von 1658 Amerika-
nern überprüft, bei denen vor 
6 Jahren die Vitamin-D-Levels 
im Blut gemessen worden 
 waren. Mittlerweile leiden 
171 Pro banden der Cardiovas-
cular Health Study an einer 
Demenz, bei 102 Personen 
wurde Morbus Alzheimer 
 diagnostiziert. Teilnehmer mit 
einem schweren Vitamin-D-
Defizit (Vitamin 25(OH)D-
Wert von unter 25 nmol/l) 
 erkrankten 2,25-fach häufiger 
an einer Demenz. Das Alzhei-
mer-Risiko war um den Fak-
tor 2,22 gestiegen. Bei einer 
mittelschweren bis gering-
fügigen Unterversorgung 
 (Vitamin 25(OH)D zwischen 
25 und 50 nmol/l) nahm das 
Risiko um 53 % bzw. um 69 % 
zu. Es zeigte sich, dass ein 
Spiegel von mindestens 
50 nmol/l nötig ist, um eine 
Demenzerkrankung zu ver-
hindern. Wie die Gedächtnis-
zentren des Gehirns durch 
 einen Vitamin-D-Mangel be-
einträchtigt werden, ist noch 
unklar. Viele Hirnzellen be-
sitzen aber Rezeptoren für Vi-
tamin D3 und auch das En-
zym 1a-Hydroxylase, das für 
die Synthese der bioaktiven 
Form des Vitamins relevant 
ist, kommt im Gehirn häufig 
vor. Auch für Makrophagen, 
die im Gehirn Amyloidabla-
gerungen beseitigen, ist Vita-
min D unerlässlich. Rando-
misierte klinische Studien, die 

die Resultate belegen müssen, 
sind jedoch erforderlich. 

Eine französische Studie mit 
498 älteren Frauen deutet da-
rauf hin, dass eine höhere nut-
ritive Vitamin-D-Zufuhr mit 
einem geringeren Risiko asso-
ziiert war, eine Alzheimer-Er-
krankung zu entwickeln (12).

Der Einsatz von Vitamin-D-
Supplementen begleitend zu 
den Standard-Antidementiva 
scheint eine einfache, kosten-
günstige und effiziente thera-
peutische Maßnahme zu sein, 
um neurologische Störungen 
bei Morbus Alzheimer zu ver-
bessern (13).

Bekannt ist bislang, dass 
eine Unterversorgung mit Vi-
tamin D die Calciumhomöos-
tase und den Phosphatmeta-
bolismus beeinträchtigen, was 
im Erwachsenenalter bei 
 einem ausgeprägten Mangel 
(25(OH)D-Werte unter 
30 nmol/l im Serum) zu 
Osteo malazie und Osteoporo-
se führen kann. Das biologisch 
aktive 1,25-Dihydroxyvita-
min D ist zudem wichtig für 
die Differenzierung der Epi-
thelzellen in der Haut, die Ak-
tivität der Immunzellen und 
möglicherweise für die Mus-
kelentwicklung. Vitamin D be-
einflusst zudem die Funktion 
der Skelettmuskulatur. Opti-
male Vitaminwerte senken da-
her bei älteren Menschen die 
Sturz- und Frakturgefahr und 
wahrscheinlich auch das Risi-
ko für Beeinträchtigungen des 
Bewegungsapparates (Verlust 
an Kraft, Mobilität, Gleich-
gewicht) und damit für einen 
vorzeitigen Tod.

Im Sommer können die ge-
wünschten 25(OH)D-Serum-
werte von mindestens 
50 nmol/l durch die endogene 
Synthese normalerweise er-
zielt werden. Da der UV-Index 
in Deutschland aber circa 
6 Monate im Jahr unter 3 liegt, 
ist eine ausreichende Vitamin-
D-Synthese in dieser Zeit in 

der Regel nicht gegeben. Bei 
fehlender endogener Synthese 
empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung (DGE) 
für Erwachsene 20 µg Vita-
min D, um den gewünschten 
Mindestlevel von 50 nmol/l 
zu erhalten (14).

Besonders bei Senioren ab 
65 Jahren können Vitamin-D-
Präparate (wie z. B. Vita-
min D3 Köhler 2000 IE, das 
pro Kapsel 50 µg Vitamin D3, 
entsprechend 2000 Internatio-
nale Einheiten) enthält, sinn-
voll sein, da die Vitamin-D-
Syntheseleistung der Haut im 
Alter auf unter die Hälfte 
sinkt. Hinzu kommt, dass sich 
vor allem mobilitätseinge-
schränkte, chronisch kranke 
und pflegebedürftige ältere 
Menschen (Pflegeheimbewoh-
ner, geriatrische Patienten) 
kaum noch im Freien aufhal-
ten.
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Immer noch werden Kindern 
viel zu häufig Antibiotika ver-
ordnet. Eine Studie der Ber-
telsmann-Stiftung1 aus dem 
Jahre 2010 hat gezeigt, dass 
33,8 % der Kinder bis 17 Jah-
ren mindestens einmal pro 
Jahr Antibiotika rezeptiert 
 bekommen, bei den Vorschul-
kindern sind es sogar 49,4 %. 
Viele Eltern lehnen jedoch 
 diese Medikamente bei nicht 
lebensbedrohlichen Erkran-
kungen wie Erkältungen/
grippalen Infekten aus guten 
Gründen ab. Eine repräsen-
tative Befragung der Gesell-
schaft für Konsumgüterfor-
schung (GfK)2 bei Apothekern 
ergab unter anderem, dass 
eine Erkältung mit 65 % die 
häufigste Indikation ist, wenn 
ein Patient sich nach homöo-
pathischen Behandlungsalter-
nativen erkundigt. Außerdem 
sollte berücksichtigt werden, 
dass positive oder negative 
Erwartungshaltungen des Pa-
tienten gegenüber bestimmten 
Medikamenten auch den Er-
folg einer Therapie maßgeb-
lich beeinflussen.

Aktuelle Nocebo-Studien3-5 

haben gezeigt, dass negative 
Gedanken in Bezug auf die 
Wirkweise von Arzneimitteln 
dazu führen können, dass de-
ren Wirkung ausbleibt oder 
zumindest subjektiv als unzu-
länglich empfunden wird. Das 
Gegenteil ist der Fall bei einer 
positiven Erwartungshaltung, 

die bei Naturheilmitteln oft 
gegeben ist und die dazu 
führt, dass sich der Patient gut 
beraten und aufgehoben fühlt. 
Dies wirkt sich instinktiv und 
unterbewusst auch positiv auf 
den Krankheitsverlauf aus.

Kombinierte Pflanzenstoffe lindern 
Symptome 

Bereits in den 1920er Jahren 
wurden Infludoron® Streukü-
gelchen und Infludo® Tropfen 
als „Grippemittel“ entwickelt. 
Beide Arzneimittel enthalten 
eine Kombination von sechs 
verschiedenen Wirkstoffen, 
die sich ideal ergänzen, um 
auch die vorherrschende 
Symptomatik in allen Phasen 
der Erkältung optimal abzu-
decken: Phosphor, Eupatori-
um, Aconitum, Bryonia, Saba-
dilla und Eucalyptus. 

Eine aktuelle Anwendungs-
beobachtung6 hat den Einfluss 
von Infludo® unter Praxisbe-
dingungen auf die Sympto-
matik und das Allgemeinbe-
finden von 246 Patienten mit 
grippalen Infekten untersucht. 
Nach der Diagnosestellung 
durch den Arzt wurden die 
Studienteilnehmer während 
der 10-tägigen Beobachtungs-
phase dreimal mittels standar-
disierter Telefoninterviews zu 
ihrem Krankheitsverlauf be-
fragt. Die Ergebnisse lassen 
sich wie folgt zusammenfas-
sen: Durchschnittlich zwei bis 

drei Tage nach Erkältungsbe-
ginn suchten die Betroffenen 
einen Arzt auf. Zu Krankheits-
beginn dominierten Abge-
schlagenheit, Kopfschmerzen, 
Schnupfen und Husten. Das 
Allgemeinbefinden war bei 
mäßigem bis starkem Krank-
heitsgefühl deutlich beein-
trächtigt.

Die Mehrheit der Patienten 
wendete neben Infludo® wei-
tere Erkältungsmedikamente 
und Maßnahmen an. Erkäl-
tungssymptomatik und Allge-
meinbefinden verbesserten 
sich unter der Therapie inner-
halb von zehn Tagen deutlich. 
Die Patienten fühlten sich 
nicht mehr oder nur noch 
leicht krank. Da gleichzeitig 
weitere Medikamente und 
Maßnahmen angewendet 
wurden, lässt sich zwar der 
 alleinige Einfluss von Infludo® 

auf den Krankheitsverlauf 
nicht sicher beurteilen, jedoch 
sprechen die hohe Patienten-
zufriedenheit von 80 % und 
die von rund 75 % der Patien-
ten empfundene Linderung 
ihrer Beschwerden dafür, dass 
die Erwartungen an die The-
rapie erfüllt wurden. Infludo® 

erwies sich dabei als sehr gut 
verträgliches Arzneimittel.
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Bei Diabetikern stehen die 
Blutzuckereinstellung und Be-
gleiterscheinungen – wie Ge-
fäßerkrankungen oder diabeti-
sches Fußsyndrom – im Vor-
dergrund. Verdauungsstörun-
gen werden deshalb oft zu we-
nig Beachtung geschenkt. Da-
bei ist ein normal funktionie-
render Magen-Darm-Trakt 
eine Grundvoraussetzung für 
eine gute Diabeteseinstellung.1 

Ein frühzeitiges Sättigungs-
gefühl, Übelkeit, anhaltendes 
Völlegefühl, Schluckauf, Sod-
brennen, Blähungen sowie 
Magenkrämpfe sind häufig 
geschilderte Symptome und 
werden, da sie auch von vie-
len Nicht-Diabetikern geäu-
ßert werden, nicht immer 
gleich mit einem Diabetes in 
Verbindung gebracht. Auch 
organische Erkrankungen 
können diese Symptome aus-
lösen und müssen daher 
durch eine gründliche Diffe-
renzialdiagnostik ausgeschlos-
sen werden.2 Sensitive Unter-
suchungsmethoden konnten 
zeigen, dass bei 30–50  % aller 
Diabetiker Magenentleerungs-
störungen vorliegen. Dyspep-
tische Symptome wie Übel-
keit, Erbrechen, abdominelle 
Schmerzen, Blähungen, Völle-
gefühl und ein frühzeitiges 
Sättigungsgefühl finden sich 
hingegen nur bei 5–10  % der 
Diabetiker.2 Bei dieser diabeti-
schen Gastropathie, die bei 
Diabetes Typ 1 und Typ 2 vor-
kommt, handelt es sich um 
eine Funktionsstörung des 
Magens bei diabetischer Stoff-
wechsellage. Im Vordergrund 
steht eine Entleerungsstörung.

Es gibt Diabetiker, bei de-
nen der Blutzuckerspiegel 
trotz gutem Therapiemanage-
ment und guter Compliance 
stark schwankt und nur 
schwer in den Griff zu bekom-
men ist. Verantwortlich sein 
kann eine verzögerte Magen-
entleerung, die einen geplan-
ten Spritz-Ess-Abstand im 
Rahmen einer Insulinbehand-
lung erheblich durcheinander-
bringen kann.3 Ist die Motilität 
gestört, bleiben die Speisen 
länger im Magen. Dadurch 
kann ein verabreichtes Insulin 
bereits wirken, bevor der Ver-
dauungsprozess der aufge-
nommenen Speisen begonnen 
hat. Das erhöht die Gefahr ei-
ner lebensgefährlichen Hypo-
glykämie. Als Folge der ver-
minderten Motilität steigt 
auch die Bakterienbesiede-
lung im Verdauungstrakt 
(Dysbiose), was die Sympto-
me der diabetischen Gastro-
pathie zusätzlich verstärkt.

Der Einfluss der Zucker-
krankheit auf den Magen ist 
vielfältig. Die genauen patho-
logischen Mechanismen sind 
noch nicht bekannt. Eine auto-
nome diabetische Neuropa-
thie ist nur ein Bestandteil des 
Ursachengeflechtes. Daneben 
spielen eine Neuropathie der 
in und um die Magenwand 
herum befindlichen Nerven-
geflechte, Muskelerkrankun-
gen, Störungen der postpran-
dialen Hormonausschüttung 
und akute Hyperglykämien 
eine wichtige Rolle. Magen-
motilitätsstörungen zeigen 
sich häufig bei langanhalten-
dem Diabetes mellitus.4 

In der Schulmedizin gibt es 
eine Reihe von Medikamen-
ten, welche die Beweglichkeit 
des Magens positiv beeinflus-
sen können. Allerdings sind 
mit den positiven Eigenschaf-
ten der Medikamente häufig 
auch massive Nebenwirkun-
gen verbunden.4 Das ist gera-
de bei Diabetikern und Patien-
ten mit Polymedikation ein 
Problem. Zur Linderung der 
zuvor genannten Symptome 
bietet sich daher das natürli-
che Gastritol® Liquid an, das 
sechs magenwirksame Heil-
kräuter und eine hohe Kon-
zentration an Bitterstoffen ent-
hält.

Gastritol Liquid vereint die 
Wirkspektren der sechs gast-
ral wirksamen Pflanzenex-
trakte aus Gänsefingerkraut 
(Potentilla anserina), Kamil-
lenblüten (Matricariae flos), 
Süßholzwurzel (Liquiritiae ra-
dix), Wermutkraut (Absinthii 
herba), Benediktenkraut 
 (Cnici benedicti herba) und 
Angelikawurzel (Angelicae 
radix). Seine Wirkung beginnt 
bereits im Mund, wo durch 
den Kontakt der Bitterstoffe 
aus Benediktenkraut, Ange-
likawurzel und Wermutkraut 
mit der Mundschleimhaut die 
Sekretion von Speichel und 
Magensaft angeregt wird.5 Ex-
trakte der Süßholzwurzel, die 
ebenfalls in Gastritol Liquid 
enthalten ist, schützen den 
Magen, indem sie die Visko-
sität der Schleimhaut erhöhen. 
Eine weitere Schutzfunktion 
übt die Kamillenblüte aus, die 
schon seit Jahrhunderten we-
gen ihrer entzündungshem-

menden Wirkstoffe verwendet 
wird.5

Eine besondere Eigenschaft 
besitzt das gerbstoffhaltige 
Gänsefingerkraut, in der 
Volksmedizin auch „Krampf-
kraut“ genannt: Potentilla an-
serina wirkt nicht nur spas-
molytisch, die adstringierende 
Wirkung der Gerbstoffe er-
schwert die Ansiedlung unge-
wollter Bakterien in tieferen 
Schichten der Schleimhaut des 
Verdauungstrakts und schützt 
durch die physiologische 
Ober flächenänderung – be-
dingt durch eine Komplexbil-
dung aus Gerbstoff und Ei-
weiß –, welche die Schleim-
haut widerstandsfähiger ge-
gen Reizung macht.6 So kön-
nen Bakterien in der Schleim-
haut schwerlich gedeihen.6 
Gerade Diabetiker, bei denen 
die Dysbiose häufiger vor-
kommt, profitieren davon. 
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Der Erfolg einer Diät stellt sich 
eher ein, wenn die zusätzlich 
anfallende Säureproduktion 
frühzeitig kompensiert wird. 
Laut einer Studie mit 
Basentabs pH-balance Pascoe 
lässt sich dies verwirklichen. 

Wirkstoffe und Preis bleiben gleich

ilon® Abszess-Salbe, der 
pflanzliche Klassiker bei ent-
zündlichen Hauterkrankun-
gen, heißt ab dem 15. Septem-
ber ilon® Salbe classic. Im 
Rahmen einer Zulassungsan-
passung konnte der bisherige 
Name nicht mehr weiterver-

wendet werden. Es ändert 
sich aber nur der Name. Die 
arzneilich wirksamen Be-
standteile bleiben gleich, 
ebenso der Apothekenver-
kaufspreis und die Apothe-
kenpflicht. 

Seit 1929 wird die grüne 
Zugsalbe bei Hautentzündun-
gen und eitrigen Hautprozes-

sen eingesetzt. Oliver Dide-
rich, Geschäftsführer der Ces-
ra Arzneimittel GmbH & Co. 
KG: „… Es gilt somit auch zu-
künftig: ilon Salbe classic, die 
‚klassische Empfehlung‘ bei 
lokal begrenzten, eitrigen Ent-
zündungen der Haut, wie 
zum Beispiel Eiterknötchen, 
entzündeten Haarbälgen, 

Aus ilon Abszess-Salbe wird ilon Salbe classic

Schweißdrüsen- und Nagel-
bettentzündung sowie Rasur-
pickelchen.“ Weitere Infor-
mationen unter:  
www.ilon-salbe-classic.de  

Quelle: Cesra Arzneimittel

Mit Orthoflor® immun hat die 
Orthim KG ihr Produkt zum 
Aufbau der Darmflora, wel-
ches zur normalen Funktion 
des Immunsystems beiträgt, 
überarbeitet.

Die Neuerungen im Einzel-
nen:
• neue Verpackung, neuer 

Name
• drei ausgewählte Milchsäu-

rebakterien, Bifidobacteri-
um lactis und neuerdings 
auch Zink

• Orthoflor immun benötigt 
keine Kühlung. Trotzdem 

bleibt die Anzahl der ver-
mehrungsfähigen Bakterien 
durch das innovative Her-
stellungsverfahren über die 
gesamte Laufzeit fast unver-
ändert.

• Dank des patentierten Pro-
Target®-Systems der Kapsel 
gelangen die Probiotika 
 unbeschadet in den Darm. 
Hier vermehren sich die 
Neuankömmlinge und 
 verdrängen unerwünschte 
Keime in der bestehenden 
Darmflora. Eine gezielte 
Freisetzung der Inhalts-

Aus Orthoflor wird Orthoflor immun

stoffe ist somit gewährleis-
tet.

• Die Einnahme beträgt nur 
noch 1 Kapsel pro Tag. Die 

In der Juni-Ausgabe von Öko-
Test standen 17 rezeptfreie 
Hämorrhoidenmittel auf dem 
Prüfstand: zehn Arzneimittel 
sowie sieben Medizinproduk-
te. Die Note „sehr gut“ verga-
ben die Tester nur einmal – an 
Posterisan® akut Zäpfchen 
mit Lidocain.

Insgesamt 17 rezeptfreie 
Hämorrhoidenmittel wurden 
auf bedenkliche halogenorga-

nische Verbindungen, aller-
gieauslösende Duftstoffe und 
die eingesetzten Wirkstoffe 
untersucht. Um deren Wirk-
samkeit kritisch einzuschät-
zen, wurde Prof. Manfred 
Schubert-Zsilavecz vom Insti-
tut für Pharmazeutische Che-
mie der Universität Frankfurt 
a. M. mit einem Gutachten be-
auftragt. Die pharmakologi-
sche Beurteilung gründete in 

erster Linie auf der aktuellen 
Studienlage – je dürftiger sich 
diese gestaltete, desto 
schlechter fiel die Bewertung 
aus.

Nur ein einziges Präparat 
wurde mit „sehr gut“ ausge-
zeichnet: Posterisan akut 
Zäpfchen von Dr. Kade. Pos-
terisan akut enthält als einzi-
ges Hämorrhoidenmittel den 
lokalanästhetischen Wirkstoff 

Lidocain und kann daher bei 
akuten Beschwerden schnell 
für spürbare Erleichterung 
sorgen. 

Quelle: Dr. Kade

Hämorrhoidenmittel im ÖKO-Test

Kapsel sollte mit ausrei-
chend Flüssigkeit zu einer 
Mahlzeit geschluckt wer-
den.

Eine Kapsel des Nahrungser-
gänzungsmittels enthält min-
destens 1x108 lebensfähige Bi-
fidobacterium lactis BI-04, 
Lactobacillus plantarum LP-
115, Lactobacillus acidophilus 
LA-14, Lactobacillus rhamno-
sus PB01 und 2 mg Zink. 
Weitere Informationen unter
www.orthim.de

Quelle: Orthim

Neue Broschüre von Pascoe:  Diätkrise? Damit die Pfunde weiter purzeln …

Die neue Broschüre „Diät-
krise? – Damit die Pfunde 
weiter purzeln …“ zeigt Mög-
lichkeiten auf, wie eine Diät 
mit einem ausgeglichenen 
Säure-Base-Haushalt erfolg-
reich sein kann. 

Außerdem können Interes-
sierte kostenlos eine Produkt-
probe der Basentabs pH-ba-
lance Pascoe® bestellen sowie 
die Broschüre unter  
www.pascoe.de
Pascoe Naturmedizin
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