FORSCHUNG

Die Weidenrinde als Schmerz- und Rheumamittel*

Vor einer Renaissance?

Unter den Arzneipflanzen, die wihrend den letzten Jahren vermehrt Objekt der kli-

nischen Forschung waren, befindet sich interessanterweise die Weide. Nachdem in

verschiedenen Monografien die Weidenrinde insbesondere als pflanzliches Analgeti-

kum positiv beurteilt worden war, prdsentiert sich nun auch die klinische Datenlage

deutlich verbessert. Seit 1998 wurden nédmlich einige Studien mit Weidenrinden-

extrakten durchgefiihrt und deren Ergebnisse an verschiedenen Kongressen vorge-

tragen und in Form von Dissertationen oder in Zeitschriften publiziert.

Beat Meier

Hauptanwendungsgebiet fur die Weidenrinde sind
die rheumatischen Beschwerden, wobei insbeson-
dere die Behandlung der Schmerzen im Vorder-
grund steht. Neuerdings werden auch knorpel-
protektive Effekte diskutiert. Die noch uber die
Kommission E in Deutschland vom damaligen Bun-
desgesundheitsamt (BGA) mitberiicksichtigten Indika-
tionen «fieberhafte Erkrankungen» und «Kopfschmerz» blie-
ben in der modernen Phytotherapie sekundar: Bei fieberhaften
Erkrankungen werden Tees vorgezogen, und dafir ist die Wei-
denrinde, weil die Salizinverbindungen extrem bitter sind, we-
nig geeignet. Bei Kopfschmerz wird im Allgemeinen eine
schnell einsetzende und rasche Wirkung erwartet, was die
Weidenrinde in den meisten Féllen nicht zu leisten vermag. So
ist diese Anwendung Experten vorbehalten.
Die bekanntesten Inhaltsstoffe in der Weidenrinde sind das Sa-
lizin und dessen Ester, die sich durch Hydrolyse leicht abspal-
ten lassen. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde Salizin nach
basischer Extraktion aus Weiden isoliert und als Arzneimittel
eingesetzt, das damals gebrduchliche Fiebermittel Chinin er-
setzend. Aus dieser Zeit stammen einige Erfahrungsberichte,
so von Buchner (1), der die Wirkung des Salizins deutlich un-
terschied von jener des Chinins: So fehlten insbesondere eine
Reihe von Nebenwirkungen des Alkaloids. Salizin wurde vor-
erst als Fiebermittel bei Erkdltungen, Sinusitis, Malaria und
moglicherweise gar Lungenentziindung eingesetzt. Spdter
stand die Behandlung des rheumatischen Fiebers im Vorder-
grund. Mayer und Mayer (2) berichten, dass im letzten Viertel
des 19. Jahrhunderts grosse Mengen (1 bis 6 g) Salizin bei aku-
ter Arthritis, bei leichter Gicht und bei chronischem Gelenk-
rheumatismus mit glinstigem Erfolg eingesetzt wurden. Spa-
ter wurde der schwierig zu isolierende Naturstoff von der

leicht auf chemischem Weg herstellbaren Salizylsdure, zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts dann von der Azetylsalizylsdaure
Uberrollt und geriet — wohl weil die synthetische Herstellung
von Glykosiden auch heute noch mit Schwierigkeiten verbun-
den ist — in Vergessenheit. In der Phytotherapie kiindigt sich
jedoch eine Renaissance des Salizins und dessen Ester an, ein-
gebettet in den Extrakt aus Weidenrinden.

Die Qualitidt von Weidenrindenextrakten

Die Weiden bilden eine interessante und sehr vielgestaltige
Arzneipflanzengattung mit verschiedensten Besonderheiten,
die sich auch in der Anwendung als Arzneipflanze zeigen.
Denn welche von den (iber 30 mitteleuropdischen und den
weltweit Gber 300 vorkommenden Arten verwendet werden
sollen, wurde bisher nie genau definiert. Dies steht im Gegen-
satz zur Mehrzahl der Arzneipflanzen, bei denen die Art genau
festgelegt ist. Schon bei der Entdeckung des Salizins zu Beginn
des vorletzten Jahrhunderts fiel auf, dass zahlreiche Weiden, so
zum Beispiel Salix alba und Salix caprea, kein oder nur sehr
wenig Salizin enthalten. Dieses Problem stellt sich auch heute
noch. Bei vielen Weidenrinden, die als solche gehandelt wer-
den, sind die Salizingehalte viel zu tief, um Tagesdosen von bis
zu 240 mg Salizin, wie sie die ESCOP-Monografie vorschlagt
(3), im Extrakt zu erreichen. Mit solchen Mengen wurden bis-
her in klinischen Versuchen die besten Resultate erzielt.

Das europdische Arzneibuch hat in der Ausgabe 2000 eine
Monografie fiir Weidenrinde publiziert. Dabei wird fiir ge-
trocknete Weidenrinde ein Mindestgehalt von 1,5 Prozent Ge-
samtsalizin (dieses wird nach Hydrolyse erhalten und mit
HPLC gemessen) gefordert. Die salizinreichsten europdischen
Arten, namlich Salix daphnoides, Salix purpurea und Salix fra-
gilis, werden in der Monografie aufgefiihrt, andere Arten kon-

* Prof. Dr. Otto Sticher, Eidgendssisch Technische Hochschule Ziirich, fiir seine Verdienste
um die Arzneipflanzenforschung zum 65. Geburtstag gewidmet.
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nen jedoch ebenfalls verwendet werden, sofern sie geniigend
Gesamtsalizin enthalten. In den klinisch gepriiften Extrakten
wurden zuletzt nurmehr Salix daphnoides und Salix purpurea
eingesetzt. Die beiden Arten zeigen einen praktisch identi-
schen HPLC-Fingerprint (4), der auch eine ganze Reihe von Fla-
vonglykosiden umfasst. Salikortin und Tremulazin dominieren
die Gruppe der Salizinverbindungen, von denen bis zu 10 Pro-
zent (gemessen als Gesamtsalizin) in jungen Rinden produ-
ziert werden. Fir beide Arten liegen Erfahrungen vom Anbau
vor. Die europdische Monografie ldasst nicht nur die Rinde zu,
sondern erlaubt zur Extraktion auch die Anwendung junger
Zweige. Dies vereinfacht die Ernte wesentlich, da es fir junge
Zweige keine Schdlmaschinen gibt. Letzteres diirfte ein weite-
rer Grund sein, weshalb viele Weidenrinden nur wenig Salizin
enthalten: Es werden Rinden von dicken Asten und Stimmen
geerntet, die bereits salizinfreies Sekundadrgewebe (Borke) ge-
bildet haben.

Damit so hohe Dosen an Gesamtsalizin liberhaupt appliziert
werden konnen, braucht es einerseits hochgehaltige Extrakte
(mindestens 10%, mit salizinreichen Drogen sind Extrakte mit
einem Gehalt bis zu 20% mdglich) und entsprechende Arznei-
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Abbildung 1:

Die in der Weidenrinde nachgewiesenen Salizinderivate mit ih-
rer chemischen Struktur und ihrem analytischen Identifikati-
onsmerkmal, dem UV-Spektrum.

Wirkstofffreisetzung aus Filmtabletten
mit Weidenrindenextrakt
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Abbildung 2:

Freisetzung des Salizins (Angaben in %) aus Zeller-Kopf-
schmerz-Filmtabletten (Blattriihrverfahren nach USP) in 500 ml
Wasser bei 37°C.

formen. In Filmtabletten oder Kapseln kénnen bis zu 400 mg
Extrakt platziert werden.

Von einer gewissen Relevanz kann wie bei jeder Arzneiform
die Freigabe des Wirkstoffs sein. Salizin liegt in der Weiden-
rinde nicht genuin, sondern vorwiegend in der Form der Ester
Salicortin und Tremulacin sowie, zum Beispiel in Salix fragilis
und Salix pentandvra, als 2’-O-Azetylsalikortin vor (Abbildung 1).
Es bestehen Hinweise darauf, dass diese Ester nach Einnahme
der pflanzlichen Medikation physiologisch nicht vollstandig zu
Salizin und entsprechend nicht zu Salizylsdaure umgewandelt
werden. Beim Extraktionsprozess kann die dazu notwendige
Hydrolyse unter mildesten Bedingungen vorweggenommen
werden, sodass eine Freigabe des Salizins aus der festen
Arzneiform rasch erfolgt (Abbildung 2). Die derzeit vorliegen-
den klinischen Prifungen wurden allerdings mit Extrakten
durchgefiihrt, bei denen die Hydrolyse nicht durchgefiihrt
wurde und die wesentliche Mengen Salikortin enthielten.

Pharmakologie

Trotz der Bedeutung des Salizins ist zu beachten, dass aus
phytotherapeutischer Sicht der Extrakt als Ganzes als der
Wirkstoff eines pflanzlichen Arzneimittels zu betrachten ist.
Andere Inhaltsstoffe wie Flavonglykoside und Polyphenole
(bisher schlecht untersucht sind die Procyanidine) dirften an
der Wirkung der Weidenrinde, sei es als Radikalfanger oder als
enzymhemmende Verbindungen, beteiligt sein. Darauf deu-
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ten die vergleichsweise niedrigen Dosierungen von Gesamt-
salizin hin, genauso wie die niedrigen Blutspiegel von Salizyl-
saure nach der Applikation von in der klinischen Priifung wirk-
samen Zubereitungen. Dosierungen und Konzentrationen
liegen um das Zehnfache tiefer im Vergleich zur lblichen
analgetischen Dosierung von 500 mg Azetylsalizylsdure. Fiir
antirheumatische Behandlungen werden Tagesdosen von
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Abbildung 4:

Chemische Struktur von Azetylsalizylsdure und dem natiirli-
chen Salizylat, Salizin. Im Salizin ist die Azetylgruppe ersetzt
durch eine Glukose, die Sdiuregruppe reduziert zur einer Alko-
holgruppe.
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Abbildung 5:

Darstellung des Metabolismus der Salizinderivate in Weiden-
rinde. Die Strichdicken der nicht gerasterten Pfeile entsprechen
dem prozentualen Umsatz (gemdss Legende). Im Vergleich
dazu die Daten fiir Azetylsalizylsdure nach Arzneistoffprofilen
(Arbeitsgemeinschaft fiir pharmazeutische Verfahrenstechnik,
1. Ergdnzungslieferung 1981): Salizylsdure 5%, Salizylursdure
75%, Glukuronide 15%, Gentisinsciure >10%.

2 bis 3 g ASS empfohlen: Wegen dieser hohen Dosierung ist
diese Behandlung nicht mehr tblich und Spezialféllen vorbe-
halten. Die Diskrepanz in der Dosierung fiihrte immer wieder
zu Diskussionen, ob denn Weidenrindenpraparate tberhaupt
aktiv sein konnen. Neue klinische Daten beantworten diese
Fragen, indem therapeutische Effekte beobachtet wurden.
Die Biopharmazie von Salizin im Korper ist weitgehend be-
kannt. Der Naturstoff unterscheidet sich von der Azetylsalizyl-
sdure (Abbildung 4) insofern, als deren problematische Grup-
pen nicht vorhanden sind: Die mobile Azetylgruppe ist ersetzt
durch Clukose. Die fir Schleimhdute aggressive Sduregruppe
ist reduziert zu einer Alkoholgruppe. Salizin muss vorerst um-
gewandelt werden zu Saligenin, ehe die Resorption und die
Oxidation zum Wirkstoff Salizylsdure erfolgen kann. Dass
diese Umwandlung vom Korper vollzogen wird, ist bewiesen,
zeigte doch Salizin nach oraler Einnahme ein mit Azetylsalizyl-
sdure identisches Metabolitenspektrum (Abbildung 5). Es
konnte auch gezeigt werden, dass nach Einnahme von Filmta-
bletten mit einem Totalgehalt von 55 mg Gesamtsalizin (ein-
gebettet in einen standardisierten, 11-prozentigen Trocken-
extrakt) schon nach 2 Stunden ein maximaler Plasmaspiegel
von Salizylsdure erreicht wird, wobei dieser innerhalb von
8 Stunden nicht wesentlich absinkt (5). Dies wurde in neueren
Untersuchungen bestatigt (6). Nach 4 Stunden wurden im
Plasma im Mittel von 10 Probanden nach einer Applikation
von 240 mg Gesamtsalizin in 1360 mg Weidenrindenextakt
9,8 umol/lI gemessen. Nach 24 Stunden wurden 15,8 Prozent
des applizierten Salizins in Form von Salizylsdure im Urin wie-
der gefunden. Weitere Angaben zum Metabolismus von Sali-
zin und dessen Derivaten finden sich in (7).

Die beobachtete gute Vertraglichkeit von Weidenrindenex-
trakten ist in der Eigenschaft des Salizins als Prodrug in des-
sen natlrlicher Einbettung in eine organische Umgebung und
in der massvollen Dosierung begriindet. Aktiv wird die Salizyl-
sdure, und dies vermutlich weitgehend spezifisch, im ent-
ziundlichen Gewebe, sodass in den neusten Berichten die Wirk-
samkeit der Weidenrinde mit derjenigen der COX-2-Hemmer
verglichen wird. Ebenfalls diskutiert wird, dass das gewich-
tigste Wirkprinzip der Brennnessel (Urtica dioica), namlich
eine Hemmung der Freisetzung knorpelzerstérender Zytoki-
nine, auch bei der Weidenrinde aktiv sein kann (8).

Salizinhaltige Arzneipflanzen und unerwiinschte

Arzneimittelwirkungen

Im Zusammenhang mit Salizylaten ist immer wieder die Rede

von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen. Aus dem Unter-

schied Salizin/Azetylsalizylsaure ergeben sich folgende Kon-
sequenzen:
Salizin ist eine glukosidierte Substanz und entsprechend
wasserldslich. Lokal hohe Konzentrationen sind nicht zu
erwarten. Zudem fehlt die aggressive Sduregruppe. Es
sind deshalb keine dadurch bedingten lokalen Magen-
schleimhautldsionen zu erwarten.

o Die Azetylgruppe der Azetylsalizylsdure blockiert durch
kovalente Ubertragung Fermente (Zyklooxygenase), die
die Prostaglandinsynthese steuern, insbesondere die
Thromboxansynthese in den Blutplattchen. Die aktive
Azetylgruppe ist in Salizin nicht vorhanden. Ein vergleich-
barer Einfluss auf die Blutgerinnung (insbesondere er-

phytotherapie 422001

5



FORSCHUNG

hoéhte Blutungsgefahr im Magen und bei Geburten) ist
nicht zu erwarten. Dementsprechend besteht auch kein
massives Interaktionspotenzial. In Analogie kdnnen ande-
rerseits salizylathaltige Arzneipflanzen keinesfalls als Ag-
gregationshemmer eingesetzt werden. Dies wurde mitt-
lerweile auch in einer Studie bestdtigt. 35 Patienten mit
akuten Exazerbationen chronischer Rickenschmerzen er-
hielten randomisiert und doppelblind entweder Wei-
denrindenexreakt mit 240 mg Salizin pro Tag (n=19) oder
Plazebo (n=16). Weitere 16 Patienten mit chronischer
ischdmischer Herzkrankheit erhielten 100 mg Azetylsali-
zylsdure (ASS) pro Tag. Die Thrombozytenaggregation
wurde mit einem Aggregometer untersucht. Zur Induktion
der Aggregation wurden Arachidonsdure (500 wg/ml) und
Kollagen (0,18 ng/ml) verwendet. Die mittlere maximale
Arachidonsdure-induzierte Thrombozytenaggregation be-
trug in der Weidenrindenextrakt-Gruppe 61 Prozent, in der
Plazebo-Gruppe 78 Prozent und in der ASS-Gruppe 13 Pro-
zent. Azetylsalizylsdaure hemmte die Thrombozytenaggre-
gation signifikant stdrker als Weidenrindenextrakt
(p=0,001) oder Plazebo (p=0,001). Im Unterschied zum
Aspirin beeinflusst Weidenrindenextrakt daher die Thrombo-
zytenaggregation nur geringfiigig. Weitere Untersuchungen
kénnten klaren, ob der gegeniiber Plazebo beobachtete ge-
ringfligige Effekt bei Patienten mit eingeschrankter
Thrombozytenfunktion eine Relevanz besitzt. Keine Hem-
mung wurde fiir alle drei Gruppen mit Kollagen als indu-
zierendem Agens beobachtet (9).

e Verschiedene Behorden, so auch die IKS in der Schweiz
und das BfArM in Deutschland, lehnen die Anwendung
von Weidenrinde bei Kindern ab. Zuriickzufiihren ist das
auf die Hypothese, dass Azetylsalizylsaure fir das Auftre-
ten des Reye-Syndroms verantwortlich ist. Die entspre-
chende Kontraindikation fiir ASS wurde in der Folge auf
die pflanzlichen Zubereitungen Ubertragen. Dieser Analo-
gieschluss ist nicht sehr gut begriindet. Andererseits ist
ein Bedarf von Weidenrindenpraparaten bei Kindern nicht
ausgewiesen, da diese im Allgemeinen nicht unter rheu-
matischen Beschwerden leiden. Fiir die juvenile Arthritis
fehlen Anwendungsbelege und -erfahrungen weitge-
hend.

Einzige Kontraindikation, die zu beachten ist, bleibt die
Uberempfindlichkeit auf Salizylate (Intoleranz). Diese Reak-
tion ist meist massiv (Urtikaria, Quincke-Odem, Bronchospas-
mus), sodass eine Expositionsstudie mit Weidenrindenzube-
reitungen infolge zu hohen Risikos mit Uberempfindlichen
Patienten nicht durchgefiihrt werden kann. Bei der Uberemp-
findlichkeit scheint Azetylsalizylsdure — begriindet wird das
auch in diesem Fall durch die massive Beeinflussung der Pros-
taglandinsynthese lber die Blockierung der Zyklooxygenase
mit der Azetylgruppe — wesentlich problematischer als Natri-
umsalizylat (Natrium-Salz der Salizylsdure). Haberle (10)
kommt denn auch zum Schluss, dass die klinische Relevanz
von in Lebensmitteln vorkommenden Salizylaten (untersucht
wurde fast ausschliesslich Salizylsdure) fiir die Auslosung der
pseudoallergischen Reaktion sehr gering, aber nicht auszu-
schliessen ist. Deshalb sind Weidenrinde enthaltende Prapa-
rate in der Selbstmedikation bei azetylsalizylsaure-empfindli-
chen Patienten kontraindiziert.

phytotherapie

Klinische Studien*

Erst in jungster Zeit wagten sich zwei Arbeitsgruppen an die
klinische Prifung von Weidenrindenextrakten. Mit einer ei-
gens fir die Studie hergestellten, kommerziell nicht erhiltli-
chen Zubereitung aus einem Extrakt eines Weidenklons
von Salix daphnoides x Salix purpurea mit einer Tagesdosis von
240 mg Gesamtsalizin wurde in einer von der Universitat Tu-
bingen (L. Heide) durchgefiihrten Studie wahrend zwei Wochen
doppelblind und randomisiert gegen Plazebo gepriift. Haupt-
zielparameter war die Schmerzdimension des WOMAC-Ar-
throse-Indexes. Als Nebenzielparameter dienten die WOMAC-
Teilscores zu Steifigkeit und Funktionsfdhigkeit, tdgliche
visuelle Analogskalen (VAS) zu Schmerz und Bewegungsein-
schrankung und das abschliessende Gesamturteil sowohl des
Patienten als auch des Arztes.

78 Patienten (39 Weidenrindenextrakt, 39 Plazebo) nahmen an
der Studie teil. Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
Verum- und Plazebogruppe wurde fiir die WOMAC-Schmerzdi-
mension beobachtet (d=6,5 mm, 95%K.l.=0,2-12,7 mm,
p=0,047); wahrend der Behandlung verringerte sich der
WOMAC-Schmerzscore gegeniiber dem Ausgangswert um
14 Prozent in der Verumgruppe, verglichen mit einem Anstieg
von 2 Prozent in der Plazebogruppe. Dieses Ergebnis wurde
durch die VAS der Patiententagebiicher bestdtigt. Die ab-
schliessenden Gesamturteile zeigten eine deutliche Uberle-
genheit des Weidenrindenextraktes gegeniiber Plazebo (Pa-
tientenurteil, p=0,0002; Arzturteil, p=0,0073). Die Studie
zeigt insgesamt, dass Weidenrindenextrakt in der verwende-
ten Zusammensetzung und Dosierung eine analgetische Wirk-
samkeit bei der Behandlung der Cox- und Gonarthrose auf-
weist. Diese Schlussfolgerung wird durch die Mehrzahl der
Nebenzielkriterien unterstitzt, am deutlichsten durch das
Gesamturteil des Patienten. Die Ergebnisse der verschiedenen
Messdaten der Studie waren in hohem Mass konsistent. Aus-
fihrliche Daten in (6).

In einer dreiarmigen, konfirmativen Studie von Chrubasik und
Mitarbeitern wurden 210 Patienten aufgenommen. Alle Pati-
enten litten an akuten Exazerbationen chronischer Ricken-
schmerzen und klagten iber Schmerzen. Die Patienten erhiel-
ten liber 4 Wochen randomisiert und doppelblind entweder
den Weidenrindenextrakt Assalix® mit 120 mg Salizin (low-
dose) oder 240 mg Salizin (high-dose) pro Tag oder Plazebo.
Als Rescue-Medikation war die Einnahme von Tramadol er-
laubt. Hauptzielkriterium der Studie war die Anzahl der The-
rapieresponder (Patienten, die ohne Tramadol-Einnahme an
mindestens 5 Tagen der letzten Behandlungswoche schmerz-
frei waren). Die Gruppen waren hinsichtlich der klinischen
Ausgangswerte bei 114 von 120 Parametern ausgeglichen.

*  Anmerkung:
Die Beschreibungen der von den Arbeitsgruppen um Chrubasik und
Heide durchgefiihrten klinischen Studien in diesem und weiteren
Abschnitten wurde den Manuskripten der beiden Autoren zum
Proceeding der 14. Schweizerischen Tagung fiir Phytotherapie vom
12. November 2000 in Baden mit dem Leitthema «Das Potenzial der
Phytotherapie bei Schmerzen und rheumatischen Beschwerden»
entnommen.
Titel der Referate:
S. Chrubasik: Die Weide als Antirheumatikum — Wirksamkeit und Si-
cherheit
L. Heide: Analgetische Wirksamkeit und Vertrdglichkeit eines stan-
dardisierten Weidenrindenextraktes bei Arthrose-Patienten: Ergeb-
nisse einer randomisierten, plazebokontrollierten Studie.

42001

6



FORSCHUNG

191 Patienten beendeten die Studie. Die Anzahl der schmerz-
freien Patienten betrug 15 in der «low-dose»- und 27 in der
«high-dose»-Weidenrindenextrakt-Gruppe und 4 in der Pla-
zebo-Gruppe (p<0,001, Intention-to-treat-Analyse). Weder die
Schmerzausstrahlung in die Beine noch die Dauer der akuten
Riickenschmerzen beeinflussten das Therapie-Ergebnis. Ein
signifikanter Therapie-Erfolg war in der «high-dose»-Wei-
denrindenextrakt-Gruppe schon nach einer Woche erkennbar.
Die Patienten der Plazebo-Gruppe nahmen in allen Behand-
lungswochen mehr Tramadol ein als die Patienten der Wei-
denrindenextrakt-Gruppen (p<0,001) (11).

Eine randomisierte offene Studie an 228 Patienten mit akuten
Exazerbationen chronischer Rickenschmerzen weist dariiber
hinaus darauf hin, dass der Weidenrindenextrakt Assalix® ei-
ner Behandlung mit dem selektiven COX-2-Hemmer Vioxx”
nicht unterlegen ist. Die Anzahl der schmerzfreien Patienten
war nach der 4-wochigen Behandlung in beiden Gruppen
gleich. Ebenso besserte sich der Arhuser Rickenschmerz,
seine Komponente Schmerz und der Globale Schmerzindex in
beiden Gruppen gleichermassen (12).

Die Anwendung

Der Einsatz von Phytotherapeutika in der Praxis erfordert hau-
fig viel Fingerspitzengefiihl. Dies gilt auch fir die pflanzlichen
Analgetika. Beim Einsatz von pflanzlichen Arzneimitteln darf
in vielen Fallen nicht mit einem raschen Wirkungseintritt ge-
rechnet werden. Zur Behandlung rheumatischer Schmerzen
empfiehlt sich der Einsatz von standardisierten Praparaten aus
Weidenrinde (Salicis cortex Ph Eur) mit definiertem Salizinge-
halt (120, besser 240 mg pro Tagesdosis). Zu denken ist an
eine Intervall-Therapie (13), bei der die Einnahme nichtstero-
idaler Antirheumatika (NSAR) mit ihrem Risikopotenzial (14) in
der Dauermedikation reduziert werden kann. Bekanntlich sind
die Schmerzen bei rheumatischen Erkrankungen unterschied-
lich stark, sodass in Perioden mit starken Schmerzen die
phytotherapeutische Medikation mit einem Weidenrindenex-
trakt durch ein NSAR ergdnzt werden kann (Abbildung 6). So
kénnen der Verbrauch an nichtsteroidalen Antirheumatika
und damit das Risiko von Nebenwirkungen reduziert und die
Gesamttherapiekosten verringert werden. Im Verlauf der be-
reits erwahnten Studie verzichtete eine Mehrzahl der Patienten
auf die Zusatzmedikation in Form des Schmerzmittels Trama-
dol unter Behandlung mit Weidenrindenextrakt im Vergleich zu
Plazebo (11). Ein dhnliches Ergebnis konnte in einer offenen
Studie erzielt werden. Eine Basistherapie mit Weidenrindenex-
trakt reduzierte den Bedarf an der bis dahin gebrauchten Stan-
dardmedikation und fiihrte im Vergleich zu dieser sowohl in
Dosierungen von 120 mg respektive 240 mg Salizin im Extrakt
zu einer deutlichen Reduktion der Gesamttherapiekosten.
Auch in dieser Studie war die héhere Dosierung an Weidenrin-
denextrakt effizienter (15). Ein Ersatz der nichtselektiven
NSAIDs durch selektive COX-2-Hemmer wiirde zwar das Risiko
des Auftretens von Nebenwirkungen senken (wobei bisher
noch nicht geniligend Erfahrungen uber die Langzeitanwen-
dung von COX-2-Hemmern vorliegen), wére aber mit betrdcht-
lich hdheren Kosten verbunden.

Die Anwendung von aus Weidenrinden zubereiteten Tees ist
nur dann zu empfehlen, wenn die Moglichkeit besteht, die ab-
zugebende Weidenrinde auf ihren Gehalt an Salizin (16) zu

MOGLICHES SCHMERZPROFIL
Schmerzschwelle ’ ‘
- [ —
Medikation NSAID NSAID

Phytotherapeutische Basistherapie
{z.B. mit auf Salicin standardisiertem Weidenextrakt)

— & Zeaachse

Abbildung 6:

Grafische Darstellung der Intervalltherapie mit Phytothera-
peutika und NSAR (= NSAID). Schmerzschwelle bezieht sich auf
diejenige Schmerzgrenze, die beim Patienten untertrdgliche
Schmerzen verursacht, sodass er ein stark wirksames Medi-
kament einnehmen muss.

prifen. Die meisten der im Drogenhandel unter der Bezeich-
nung «Salicis cortex» erhdltlichen Lieferungen enthalten nach
wie vor nur sehr wenig Gesamtsalizin.

Das Krankheitsbild rheumatischer Beschwerden
komplex. Die Therapiemassnahmen sind entsprechend breit,
der Phytotherapeut wird sich nicht ausschliesslich auf die Me-
dikation mit Weidenrinde oder anderen Phytoanalgetika (wei-
tere Beispiele in [17] beschranken. Sie umfassen zahlreiche
andere Massnahmen aus den Bereichen der physikalischen
Therapie, der Hydrotherapie, der Bewegungstherapie, der
Physiotherapie und allenfalls die Erndhrung. Die Phytotherapie
kann aber in einem solchen Konzept eine wichtige Stellung ein-
nehmen. Die Evidenz des Einsatzes von Weidenrinden-
extrakten konnte dank der hier zusammengefassten neusten
klinischen Daten in letzter Zeit dokumentiert werden, sodass
deren Gebrauch nicht mehr allein auf der Tradition beruht. @

ist sehr
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Solevita ®425, die neue Johanniskraut-Alternative
zu synthetischen Antidepressiva

Mit der neuen Permamed-
Vitalis-Linie kommen phyto-
therapeutische Spitzenproduk-
te des Schweizer Pharmaunter-
nehmens Permamed auf den
Markt, wobei das Johanniskraut-
Praparat Solevita®425 den ersten
Vertreter dieser Produktelinie reprasen-
tiert.
Depressionen gehoren zu den haufigs-
ten psychischen Erkrankungen, mit de-
nen die Arztin und der Arzt in Praxis und
Spital konfrontiert werden. Die Lebens-
zeitpravalenz betragt fir Manner 7 bis
12 Prozent und fur Frauen 20 bis 25 Pro-
zent. Bei der Behandlung leichter bis mit-
telschwerer depressiver Erkrankungen
gewinnt der Einsatz von Johanniskraut-
Prdparaten, im Vergleich zu den synthe-
tischen Antidepressiva, zunehmend an
Bedeutung.
Das neue Johanniskraut-Praparat Sole-
vita®425 mit dem hochkonzentrierten
Hypericum-Extrakt HYP 811 hat sich bei
Patienten mit depressiven Verstimmun-
gen sowie mit psychovegetativen Sto-

rungen bewdhrt. Im Rahmen von zwei
multizentrischen Anwendungsbeobach-
tungen bei 607 Patienten mit depressi-
ven VerstimmungenI beziehungsweise
bei 758 Patienten mit psychovegetativen
St(‘ivrungenz konnte die zuverldssige Wir-
kung und gute Vertraglichkeit von Sole-
vita®425 unter Beweis gestellt werden.
Nach 6 Wochen Therapie war der HAMD-
Score von durchschnittlich 19,2 auf 7,4
zuriickgegangen, und in der Selbstbeur-
teilung durch den Patienten war ein Riick-
gang des Depressionsscores nach van
Zerssen von 22,1 auf 8,9 zu verzeichnen.
Bei 83,1 Prozent der Patienten liess sich
eine Besserung der psychovegetativen
Beschwerden (Kopfschmerzen, Magen-
schmerzen, Herzbeschwerden, Schwin-

1 Miiller BM, St. John’s Wort for Depressive
Disorders: Results of an Outpatient Study
with the Hypericum Preparation HYP 811,
Advances in Therapy, 15, 109-116 (1998).

2 Miiller BM, Effects of Hypericum Extract
HYP 811 in Patients with Psychovegetative
Disorders, Advances in Therapy, 15, 255-
260 (1998).
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delgefiihle, Kreuz- und Rickenschmer-
zen, Mudigkeit) erreichen.

Die ideale Dosierung von Solevita®425 mit
2 x 1 Kapsel zu 425 mg tdglich fordert
die Patienten-Compliance. Solevita®425 ist
bereits ab Oktober 2001 kassenpflichtig
und stellt eine neue sowie kostengiins-
tige Johanniskraut-Alternative zu synthe-
tischen Antidepressiva dar.

Weitere Informationen entnehmen Sie
bitte dem «Arzneimittelkompendium der
Schweiz» (Supplementum 5/2001), oder
Sie erhalten sie bei Herrn Dr. Peter Huber,
permamed AG, Division Vitalis, Telefon
061-721 60 77; Fax 061-721 60 05;
E-Mail: p.huber@permamed.ch.



