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 Vorwort

 Seit dem Erscheinen der 5. Aufl age des Buchs 
„Teedrogen und Phytopharmaka“ sind sechs 
Jahre vergangen und wieder gibt es viele neue 
Erkenntnisse, was Arzneipfl anzen, ihre Inhalts-
stoff e und die Möglichkeiten ihrer Anwendung 
angeht. Einfache Teezubereitungen sowie die 
durch kontrollierte Extraktion hergestellten 
pflanzlichen Arzneimittel (Phytopharmaka) 
spielen in der volksmedizinischen Verwendung 
und bei durch Anwendungsbeobachtungen und 
klinischen Studien belegten Anwendungsgebie-
ten nach wie vor eine wichtige Rolle zur Be-
handlung von Erkrankungen und zum Erhalt 
der Gesundheit. Das Buch hat sich wie in frühe-
ren Aufl agen zum Ziel gesetzt, Studierenden, 
Apothekern und Ärzten, Naturwissenschaft lern 
sowie allen weiteren Interessierten als Nach-
schlagewerk zu dienen, in dem in komprimier-
ter Form verlässliche Informationen nachzule-
sen sind.

 Bevor auf einige Neuerungen im Buch eingegan-
gen wird, sei an dieser Stelle besonders die jah-
relange Arbeit von Prof. Max Wichtl gewürdigt, 
der das Werk begründet und seit seiner 1. Aufl a-
ge im Jahr 1984 bis zur 5. Aufl age im Jahr 2009 
als verantwortlicher Herausgeber mit großem 
Engagement und Fachwissen verfasst und be-
treut hat. Ihm ist es stets gelungen, auch viele 
kompetente Autoren für die Mitarbeit zu gewin-
nen. In gemeinsamen Gesprächen mit ihm und 
dem Verlag wurden Neuerungen und die Über-
gabe an mich als nun verantwortlichem Heraus-
geber besprochen. Aber auch in der vorliegen-
den 6. Aufl age ist Prof. Wichtl als Autor bei der 
Aktualisierung einiger Monographien aktiv ge-
wesen.

 Alle Teile des Buchs wurden aktualisiert und, wo 
notwendig, überarbeitet. Dies betrifft   den allge-
meinen Teil ebenso wie die einzelnen Monogra-
phien. Es wurde darauf verzichtet, im Anhang 
Kurzmonographien darzustellen. Alle Monogra-
phien sind nun alphabetisch nacheinander auf-
geführt, wobei manche eben weniger ausführ-
lich ausfallen. Alle bisherigen Monographien 
wurden beibehalten, auch wenn einige eventuell 
momentan von geringerer Bedeutung sind. Es 
hat sich aber immer wieder gezeigt, dass für die 

eine oder andere Arzneipflanze bzw. Droge 
plötzlich ein neues Interesse entflammt und 
dann im vorliegenden Buch solide Informatio-
nen erhalten werden können. Einige Monogra-
phien wurden auch neu aufgenommen, sodass 
nun insgesamt 240 Drogen besprochen werden.

 Es erfolgte eine Aktualisierung der Monogra-
phien durch Sichtung vor allem der Literatur seit 
der letzten Aufl age, wobei auch Reviews und 
Metaanalysen zitiert werden, über die dann auf 
Originalarbeiten zugegriff en werden kann. Bei 
einer manchmal vorhandenen Publikationsfl ut 
musste eine gezielte Auswahl relevanter Litera-
tur vorgenommen werden, wobei subjektive 
Wertungen von Autoren und Herausgeber un-
weigerlich ins Spiel kommen. Es wurde durchge-
hend versucht, keine zu ausführlichen, aber aus-
reichend fundierte Texte zu verfassen.

 Die Überschrift en wurden weitgehend in be-
währter Form beibehalten; wobei einige neu 
hinzugekommen sind. Nach der Benennung 
der Droge in Lateinisch und Deutsch folgen Ab-
bildungen zur Droge, zur Arzneipfl anze und zu 
den Pflanzenteilen mit entsprechenden Be-
schreibungen. In dem neuen Abschnitt Mono-
graphien wird aufgeführt, ob wichtige Mono-
graphien zur Droge vorliegen wie z. B. Ph. Eur., 
HMPC, Komm. E, ESCOP, WHO. Es folgen An-
gaben zur Stammpfl anze, ihrer Herkunft  und 
zu gängigen synonymen Bezeichnungen (Syno-
nyme). Unter Inhaltsstoff e fi nden sich charak-
teristische und für die Wirkung bzw. Wirksam-
keit wichtige Inhaltsstoff -Gruppen und einzelne 
Inhaltsstoff e nach Möglichkeit mit entsprechen-
den Gehaltsangaben. Unter Wirkungen sind 
dann beobachtete pharmakologische Beeinfl us-
sungen von biologischen Funktionen (in vitro 
z. B. an Rezeptoren oder Enzymen, in Zellkultu-
ren, an isolierten Organen) oder auch Tierversu-
che aufgeführt, während sich dann unter Wirk-
samkeit Daten zur festgestellten Heilung, Besse-
rung oder Prophylaxe einer Erkrankung beim 
Menschen finden, wobei besonders Anwen-
dungsbeobachtungen und klinische Studien von 
großer Bedeutung sind. Der Abschnitt Anwen-
dungsgebiete ist, soweit Daten vorliegen, unter-
gliedert in sicher belegte Anwendungsgebiete 

(HMPC: well established use), anerkannte tradi-
tionelle Anwendungsgebiete (HMPC: traditio-
nal use) und durch Komm. E oder ESCOP be-
schriebene Anwendungsgebiete. Die Kästen 
„Auszug aus der Monographie der Komm. E“ 
sowie „Wortlaut der Packungsbeilage gemäß 
Standardzulassung“ sind aus Platzgründen weg-
gefallen; entsprechende wesentliche Informatio-
nen wurden in die jeweiligen Abschnitte einge-
arbeitet. Unter Volksmedizinische Verwen-
dung sind Anwendungsgebiete aufgeführt, die 
zwar teilweise auf lange Tradition zurückbli-
cken, für die aber eine wissenschaft lich fundier-
te Begründung fehlt. Auch hier musste eine Aus-
wahl aus einer teilweise vorhandenen Flut an 
volksmedizinischen Anwendungsgebieten ge-
troffen werden. Unter Berücksichtigung von 
Angaben vor allem aus Monographien des 
HMPC und der Komm. E sowie der Standardzu-
lassungen werden Nebenwirkungen und Wech-
selwirkungen sowie Gegenanzeigen aufge-
führt. Bei Teebereitung wird eine empfohlene 
Form der Teezubereitung mit Mengenangaben 
beschrieben; unter Teepräparate und Phyto-
pharmaka werden entsprechende Handelsprä-
parate genannt, wobei nicht immer alle genannt 
werden können und die Nennung keine Wer-
tung darstellt. Unter Prüfung und Verfälschun-
gen werden Hinweise (z. B. auf Ph. Eur., andere 
Literatur) gegeben, wie eine Qualitätsüberprü-
fung von Drogenmaterial durchgeführt werden 
kann. Auf die ausführliche Darstellung der 
Dünnschichtchromatographie wurde ebenfalls 
unter Hinweis auf entsprechende Monographien 
(z. B. Ph. Eur., DAC) und andere Literatur aus 
Gründen des Umfangs des Buchs verzichtet. Es 
folgt die Literatur.

 Leider mussten einige bewährte Autoren aus 
verschiedenen Gründen von der weiteren Mitar-
beit an der 6. Aufl age des Buchs Abstand neh-
men. Ihnen allen sei an dieser Stelle noch einmal 
ausdrücklich für ihre frühere Arbeit am Buch 
gedankt. Dafür konnte eine Reihe neuer Auto-
ren gewonnen werden. Als Herausgeber bin ich 
nun folgenden Kolleginnen und Kollegen für die 
engagierte Mitarbeit an den Monographien der 
6. Aufl age zu großem Dank verpfl ichtet: Prof. 
Dr. Rudolf Bauer, Graz; Prof. Dr. Birgit Classen, 
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Kiel; Dr. Esther Marie Heise, Kiel; Prof. Dr. 
 Andreas Hensel, Münster; Prof. Dr. Liselotte 
Krenn, Wien; PD Dr. Johannes J. Lichius, Blies-
kastel; Prof. Dr. Ulrike Lindequsit, Greifswald; 
Prof. Dr. Dr. Dieter Loew, Wiesbaden; Prof. Dr. 
Matthias F. Melzig, Berlin; Prof. Dr. Elisabeth 
Stahl-Biskup, Hamburg; Prof. Dr. Eberhard 
 Teuscher, Triebes; PD Dr. Rainer-B. Volk, Salz-
gitter und Prof. Dr. Max Wichtl, Mödling. Bishe-
rige Autoren und Koautoren zu den Drogen-
Monographien der 5. Aufl age werden nach den 
Autoren der 6. Aufl age am Schluss der jeweili-
gen Monographien erwähnt. Danken möchte 
ich auch ganz besonders folgenden Mitwirken-
den, die zu einzelnen Abschnitten kompetente 
Beiträge geliefert haben: Prof. Dr. Elisabeth 
Stahl-Biskup für die Bearbeitung der Anwen-
dungsgebiete, Dr. Ursula Barthlen und Dr. Gün-
ter Hanke für die Bearbeitung der Phytophar-
maka in den Monographien und Priv. Doz. Dr. 
Martin Tegtmeier für die Bearbeitung der Ex-
traktherstellung im allgemeinen Teil. Auch habe 
ich vielen Kolleginnen und Kollegen für Hin-

weise, Anmerkungen und Verbesserungsvor-
schläge zu danken.

 Ausgeschiedene Autoren, die für frühere  Aufl age 
wichtige Inhalte geliefert haben, die teils noch 
heute gültig sind: Prof. Dr. Dietrich Frohne, Elke 
Hahn-Deinstrop, Prof. Dr. Karl Hiller, Dr. 
 Christoph Höltzel, Dr. Angelika Koch, Dr.  Astrid 
 Nagell, Prof. Dr. Peter Pachaly, Prof. Dr. Günter 
Willuhn.

 Herr Dr. Wolfram Buff  hat, wie bisher, maßgeb-
lichen Anteil an der Bereitstellung und Bearbei-
tung von gutem Bildmaterial. Eine größere An-
zahl weiterer aussagekräft iger Fotos verdanken 
wir Dr. Rudolf König, Kiel, sowie weiteren im 
Bildnachweis genannten Personen.

 Mein besonderer Dank gilt dem Verlag, der für 
das Buch eine ansprechende Ausstattung erar-
beitet hat. Vielen Dank an den Geschäft sführer 
der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft 
Stuttgart, Herrn Dr. Christian Rotta, und beson-

deren Dank an Herrn Dr. Eberhard Scholz, der 
im Lektorat stets für Gespräche bereitstand für 
gemeinsame Problemlösungen; herzlichen Dank 
auch an Frau Luise Keller, die die Korrekturgän-
ge überwachte und mich stets mit Informatio-
nen versorgte, an Herrn Reiner Blankenhorn 
und Frau Natascha Wenzel für die sorgfältige 
Betreuung des Layouts.

 Nicht zuletzt ganz herzlichen Dank an meine 
Frau, die mich bei meiner Arbeit am Buch stets 
unterstützt hat und deswegen auf viele gemein-
same Aktivitäten verzichten musste.

 Herausgeber, Autoren und Verlag würden sich 
sehr freuen, wenn auch diese 6. Aufl age ihre 
Aufgabe als nützliches und verlässliches Nach-
schlagewerk auf dem Gebiet der Teedrogen und 
Phytopharmaka erfüllen könnte. Für Anregun-
gen und Kritik sind wir alle, wie immer, sehr 
dankbar.

 Kronshagen, im Herbst 2015
 Wolfgang Blaschek  
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XIV │ Welche Informationen bietet dieses Buch?

 Welche Informationen bietet dieses Buch?

 In diesem Buch sind 240 pfl anzliche Drogen 
(überwiegend in Vollmonographien, einige in 
Kurzmonographien) beschrieben, die zur Berei-
tung eines Tees oder als Bestandteil von Teemi-
schungen Verwendung fi nden und von denen 
viele auch zur Herstellung von Phytopharmaka 
genutzt werden.

 Die Auswahl der Drogen erfolgte unter Berück-
sichtigung ihrer Bedeutung in der Anwendung 
(Phytopharmaka, Tees, Teemischungen, aber 
auch volksmedizinische Verwendung) sowie in 
Monographien (Arzneibücher, HMPC, Komm. 
E, ESCOP, WHO) sowie zahlreicher Leserwün-
sche und umfasst nahezu alle Drogen, für wel-
che bisher Standardzulassungen ( Kap. 6.7) exis-
tieren. Nicht aufgenommen wurden Drogen, aus 
denen reine Wirkstoff e isoliert werden (Digita-
lis-lanata-Blätter, Opium, Kalabarbohnen, Jabo-
randiblätter etc.).

 Die einzelnen Monographien sind übersichtlich 
gegliedert und enthalten die folgenden Ab-
schnitte.

 Überschrift en: Die Überschrift en der einzel-
nen Drogen-Monographien enthalten den latei-
nischen und deutschen Namen. Die alphabeti-
sche Anordnung im Buch erfolgt nach dem la-
teinischen Namen. Sollte eine Droge nicht im 
Inhaltsverzeichnis oder in der Liste der Arz-
neidrogen (siehe Anhang) zu finden sein, so 
kann man über das Sachregister in jedem Fall 
die gewünschte Monographie fi nden (auch über 
den deutschen Namen oder die lateinische oder 
deutsche Bezeichnung der Stammpfl anze).

 Abbildungen und Beschreibungen: Drogen 
werden überwiegend in geschnittener Form als 
Farbaufnahme vorgestellt, der begleitende Text 
gibt die zur Erkennung wichtigen makroskopi-
schen Merkmale an und nennt, soweit typisch, 
Geruch und Geschmack.

 Auch die Stammpfl anzen oder charakteristische 
Teile derselben (Blüten, Früchte etc.) werden in 
Farbaufnahmen vorgestellt, ein kurzer Begleit-
text liefert zugehörige Informationen.

 Monographien: Es wird angegeben, ob zu der 
Droge wichtige Monographien existieren in ei-
nem der folgenden Werke:

 ▶  Ph. Eur. (Pharmacopoeia Europaea, Europäi-
sches Arzneibuch),

 ▶  HMPC (European Union Herbal Monographs 
verfasst vom Committee on Herbal Medicinal 
Products an der European Medicines Agen-
cy),

 ▶  ESCOP (European Scientifi c Cooperative on 
Phytotherapy),

 ▶  Kommission E (Sachverständigenkommission 
am ehemaligen Bundesgesundheitsamt (BGA) 
und des heutigen Bundesinstituts für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) in 
Deutschland,

 ▶  WHO (World Health Organisation),
 ▶  St. Zul. (Standardzulassungen vom Bundes-
ministerium für Gesundheit bzw. BfArM).

 Stammpfl anze: Angeführt werden der wissen-
schaft liche Name (binäre Nomenklatur mit Au-
torenkürzel), wobei im Wesentlichen der inter-
nationale Code der Nomenklatur für Algen, Pil-
ze und Pfl anzen (ICN, International Code of 
Nomenclature for algae, fungi, and plants) be-
rücksichtigt wurde sowie der gebräuchliche 
deutsche Name und die Pfl anzenfamilie.

 Synonyme: Hier sind neben gebräuchlichen 
auch (einige) volkstümliche Bezeichnungen der 
Droge angegeben, ebenso lateinische, englische 
und französische Namen der betreff enden Dro-
ge. Synonyme der wissenschaft lichen Namen 
sind unter „Stammpfl anze“ angeführt.

 Herkunft : In diesem Abschnitt werden Anga-
ben zum natürlichen Vorkommen der 
Stammpfl anze(n) und zum eventuellen Anbau 
gemacht; ferner werden hier besondere Han-
delsformen angeführt. Exportländer sind ent-
sprechend ihrer Bedeutung gereiht, das wich-
tigste Land wird zuerst genannt; es sei aber dar-
auf hingewiesen, dass hier von Jahr zu Jahr Ver-
schiebungen möglich sind.

 Inhaltsstoff e: Es werden zunächst die für die 
Anwendung der Droge wichtigen Stoff e genannt 
(pharmakologische Wirkungen), anschließend 
die Begleitstoff e. Soweit möglich werden dabei 
auch Mengenangaben gemacht; auf Forderun-
gen der Arzneibücher wird hingewiesen. Die 
Zusammensetzung von Stoff gruppen (ätheri-
sches Öl, Flavonoide, Saponine, Bitterstoffe 
usw.) ist mehr oder weniger ausführlich angege-
ben. Dies spiegelt meist den Stand der Kenntnis 
wider, andererseits kommt hier teilweise auch 
eine subjektive Einschätzung (Autor, Herausge-
ber) der Bedeutung solcher Fakten zum Aus-
druck.

 Wirkungen: Es werden wichtige, pharmakolo-
gisch interessante Wirkungen einzelner Inhalts-
stoff e oder von Inhaltsstoff gruppen angegeben. 
Diese können aus In-vitro-Versuchen (z. B. mit 
isolierten Enzymen, Zellkulturen, isolierten Or-
ganen) oder aus Tierversuchen stammen. Ange-
führte Daten sollten von Bedeutung zur Erklä-
rung der Anwendung (Wirksamkeit, Anwen-
dungsgebiete) oder von eventuellem zukünft i-
gem Interesse sein.

 Wirksamkeit: Der Nachweis der Wirksamkeit 
beim Menschen wird durch Anwendungsbeob-
achtungen und/oder klinische Studien belegt, 
die hier aufgeführt werden.

 Anwendungsgebiete: Die durch wichtige Mo-
nographien (HMPC, ESCOP, Komm. E) beleg-
ten und allgemein anerkannten Anwendungsge-
biete werden aufgeführt. Bei Bedarf (HMPC) er-
folgt eine Untergliederung in sicher belegte An-
wendungsgebiete (well-established use, well-est. 
use) und traditionelle Anwendungsgebiete (tra-
ditional use, trad. use).

 Volksmedizinische Verwendung: Rein empi-
rische, volksmedizinische, traditionelle, aber 
bisher noch nicht klinisch überprüft e Anwen-
dungen werden hier aufgelistet. Dabei muss 
häufi g eine Auswahl getroff en werden, da volks-
medizinische Anwendungen auch sehr breit ge-
streut für teilweise wenig plausible Gebiete vor-
liegen können. Bei Bedarf wird auf historische 
Ursprünge der Anwendung kurz eingegangen.
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 Nebenwirkungen: Auch bei der Anwendung 
von Teedrogen sind unerwünschte (sehr selten 
sogar toxische Wirkungen) möglich; dasselbe 
gilt für Phytopharmaka. Soweit solche Neben-
wirkungen besonders unter Berücksichtigung 
wichtiger Monographien (HMPC, ESCOP, 
Komm. E, St. Zul.) bekannt sind, werden sie in 
dieser Rubrik beschrieben, auch dann, wenn sie 
bei bestimmungsgemäßem Gebrauch der Droge 
nicht zu erwarten sind.

 Teezubereitung: In dieser Rubrik fi ndet man 
Angaben zur Einzeldosis (pro Teetasse = etwa 
150 ml), zum Zerkleinerungsgrad der Droge und 
zur Zubereitungsart, ferner meist zu einer Um-
rechnung des Löff elmaßes in Gewicht. Da die 
gebräuchlichen Löff el unterschiedlich groß sind, 
entsprechen sie nicht unbedingt den „Normal“-
Löff elmaßen der Arzneibücher. Wir haben uns 
an der Praxis orientiert, Diff erenzen zu den An-
gaben in der Standardzulassung sind daher 
möglich.

 Teepräparate: In dieser Rubrik sind beispiel-
haft  solche Produkte genannt, die der Verbrau-
cher unmittelbar einsetzen kann, z. B. käufl iche 
erhältliche Fertigteemischungen, Filterbeutel 
oder Instanttees.

 Phytopharmaka: Dieser Abschnitt enthält vor-
nehmlich die für eine Beurteilung von Präpara-
ten notwendigen Angaben: Auszugsmittel 
(AZM), Art des Extrakts, Droge-Extrakt-Ver-

hältnis (DEV), Normierung bzw. Standardisie-
rung etc. Dadurch sollen Apotheker, Arzt und 
Anwender in die Lage versetzt werden, die auf 
dem Markt befi ndlichen Phytopharmaka zu be-
urteilen. ( Kap. 5).

 Die auf einen aktuellen Stand gebrachte Nen-
nung bestimmter Präparate (oder die Unterlas-
sung einer solchen) darf nicht als Werturteil ver-
standen werden (gilt auch für Teepräparate). 
Eine Einfl ussnahme seitens der Hersteller war 
weder vorgesehen noch ist eine solche erfolgt.

 Prüfung: Diese Rubrik gibt Hinweise auf be-
sondere Merkmale der Droge, die für eine siche-
re Identifi zierung nötig sind. Neben der mikros-
kopischen Prüfung wird hier auch häufi g die 
Dünnschichtchromatographie (DC) berück-
sichtigt, da sie eine auch im Apothekenlabor 
leicht durchzuführende Methode darstellt. So-
weit möglich sind Hinweise auf Arzneibücher 
und auf leicht zugängliche Literatur erfolgt.

 Verfälschungen: Hier wurde versucht, den ak-
tuellen Stand von wenigstens häufi ger vorkom-
menden Verfälschungen zu berücksichtigen. 
Angestrebt wurde, den Apotheker in die Lage zu 
versetzen, Verfälschungen einfach, aber mit 
möglichst hoher Sicherheit erkennen zu kön-
nen.

 Aufb ewahrung: Generell gilt, dass Drogen vor 
Licht und Feuchtigkeit geschützt aufzubewah-

ren sind. Falls keine weiteren Angaben erforder-
lich waren, ist diese Rubrik weggeblieben. Man 
fi ndet diesen Abschnitt deshalb nur bei den Tee-
drogen, bei denen zusätzliche Hinweise nötig 
waren. Der Vollständigkeit wegen sind in diesen 
Fällen auch Licht- und Feuchtigkeitsausschluss 
erwähnt.

 Literatur: Die am Schluss jeder Drogenmono-
graphie aufgelistete Literatur dient in erster Li-
nie dazu, die im Text gemachten Aussagen nach-
prüfen zu können, bzw. falls gewünscht, sich 
über den Sachverhalt genauer informieren zu 
können.

 Dabei wurde zwar versucht, vorrangig die dem 
Apotheker und Arzt leicht zugängliche Literatur 
zu zitieren, doch war dies nicht immer möglich, 
weil infolge zunehmender Spezialisierung auch 
die Zahl der in unterschiedlichsten Fachzeit-
schrift en publizierten Daten enorm zugenom-
men hat. Gerne wird auch auf Review-Artikel 
verwiesen, mithilfe derer dann wieder spezifi -
sche Literatur aufgefunden werden kann. Selbst-
verständlich konnte nicht jede Literaturstelle be-
rücksichtigt werden, da dies den Umfang der 
Monographien sprengen würde. Ausgewählte 
Literatur stellt somit wiederum eine subjektiv 
mitbeeinfl usste Auswahl der Autoren und des 
Herausgebers dar. Sehr ausführliche Literatur-
Listen fi nden sich auch in den Monographien 
von HMPC (zugehörige Referenz-Liste), ESCOP 
und WHO. 
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 1 Arzneidrogen – Phytopharmaka

 1.1 Einleitung
 Zur Behandlung von Krankheiten hat der 
Mensch seit Jahrtausenden neben wenigen tieri-
schen und mineralischen Produkten vorwie-
gend Pfl anzen verwendet. Das änderte sich erst 
im 19. Jahrhundert, als Apotheker und Chemi-
ker Inhaltsstoff e dieser Pfl anzen isolierten (zu-
nächst vorwiegend Alkaloide), die in mehr oder 
weniger reiner Form Anwendung fanden, bis 
schließlich die synthetische Herstellung von 
Farbstoff en (Bayer, Höchst und andere Firmen 
waren ursprünglich Farbenfabriken) auch die 
technische Produktion von Arzneistoffen er-
möglichte. So wurde 1888 als erster synthetisch 
hergestellter Wirkstoff  das Pyrazolon-Derivat 
Phenazon unter dem Markennamen Antipyrin® 
als Analgetikum in die Th erapie eingeführt. Im 
Jahr 1898 folgte die Acetylsalicylsäure als Aspi-
rin®. Unsere wichtigsten künstlich hergestellten 
Arzneimittel sind also nur etwas mehr als 100 
Jahre alt. Trotz der stürmischen Entwicklung der 
Arzneistoff synthese im 20. Jahrhundert haben 
pfl anzliche Arzneidrogen ihre Bedeutung in der 
Behandlung von Erkrankungen nie verloren. 
Seit Ende des 20. Jahrhunderts haben sie sogar, 
nicht zuletzt unter dem Eindruck von z. T. er-
heblichen Nebenwirkungen synthetischer Arz-
neistoff e, vor allem aber aufgrund der intensiven 
Forschung, wieder an Bedeutung gewonnen.

 Diese Intensivierung der Arzneipflanzenfor-
schung an Universitäten und in der pharmazeu-
tischen Industrie hat nicht nur eine Fülle an 
neuen, wirksamen Inhaltsstoff en zutage geför-
dert, sondern auch dazu geführt, dass die phar-
makologische und klinische Prüfung der Wir-
kungen und Wirksamkeit wesentlich intensi-
viert und verbessert wurde. Für viele pfl anzliche 
Arzneimittel (noch nicht für alle) werden heute 
die Anforderungen hinsichtlich Qualität, Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit, wie sie von den 
Arzneimittelgesetzen und EU-Richtlinien ver-
langt werden, ebenso gut erfüllt wie für synthe-
tische Arzneistoff e. Wenn pfl anzliche Arznei-

mittel dennoch eine gewisse Sonderstellung im 
gesamten Arzneischatz einnehmen, so hängt 
dies vor allem damit zusammen, dass es sich bei 
ihnen stets um Vielstoff gemische handelt. Sie 
besitzen daher nicht nur einen einzelnen Wirk-
mechanismus, sondern die einzelnen Inhalts-
stoffe des Vielstoffgemischs können mit ver-
schiedenen Zielstrukturen (z. B. Rezeptoren, En-
zymen, Membranen, Nukleinsäuren) interagie-
ren und somit bei komplexen Pathomechanis-
men, wie sie bei einer Reihe von Erkrankungen 
vorliegen, gleichzeitig mehrere Krankheitsursa-
chen bekämpfen (Wirkstoffkombination zur 
Multi-Target-Th erapie) oder synergistische Wir-
kungen erzeugen8. Für diese Vielstoff gemische 
ergeben sich aber auch einige Probleme, die in 
▹ Kap. 2.1 näher besprochen werden.

 Pfl anzliche Arzneimittel werden heute im We-
sentlichen in zwei Formen angewendet: als Tee-
drogen und in verarbeiteter Form als Phyto-
pharmaka. Es ist ein wesentliches Anliegen die-
ses Buchs, dem Apotheker und Arzt auch in die-
ser 6. Aufl age eine zusammenfassende Darstel-
lung aller Teilbereiche dieser beiden „Arzneifor-
men“ zu geben und als Nachschlagewerk zu die-
nen. Ausgeklammert bleiben nach wie vor Dro-
gen, die zur Herstellung reiner Inhaltsstoff e die-
nen, z. B. Digitalis-Arten (Herzglykoside), Papa-
ver somniferum (Morphin oder Codein), Datura 
stramonium (Atropin).

 Der Allgemeine Teil behandelt zunächst prinzi-
pielle Anmerkungen zu pfl anzlichen Arznei-
mitteln und zeigt eine Gegenüberstellung von 
Teedrogen und Phytopharmaka (▹ Kap. 2), gibt 
Auskunft  über deren Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede (▹ Kap. 2.1) und einen kurzen histori-
schen Überblick über Arzneipf lanzen 
(▹ Kap. 2.2).

 In ▹ Kap. 3 werden die für die Beurteilung 
pfl anzlicher Arzneimittel wichtigen Begriff e 
der Qualität (▹ Kap. 3.1), Wirkung (▹ Kap. 3.2), 

Wirksamkeit (▹ Kap. 3.3), Anwendungsgebiete 
(▹ Kap. 3.4) und Unbedenklichkeit (▹ Kap. 3.5) 
ausführlicher besprochen, ebenso wird auf die 
volksmedizinische Verwendung näher einge-
gangen.

 ▹ Kap. 4 ist den Teedrogen vorbehalten und geht 
auf die speziell für den Apotheker wichtigen 
Teilgebiete Tees, Teemischungen und Teepräpa-
rate (▹ Kap. 4.1), Teezubereitung (▹ Kap. 4.2), 
Aufbewahrung, Lagerung und Haltbarkeit 
(▹ Kap.  4.3), Eingangskontrolle und Prüfung 
(▹ Kap. 4.4) sowie Rückstände auf pfl anzlichen 
Drogen (▹ Kap. 4.5) näher ein.

 ▹ Kap. 5 befasst sich mit Phytopharmaka, ihrer 
Defi nition und Abgrenzung (▹ Kap. 5.1), mit ih-
rer Herstellung, im Besonderen mit der Extrakt-
bereitung (▹ Kap. 5.2) und mit der Beurteilung, 
Prüfung, Zulassung sowie einschlägigen gesetz-
lichen Bestimmungen (▹ Kap. 5.2).

 In ▹ Kap. 6 werden die für die Arzneimittelzulas-
sung wichtigen Aufb ereitungsmonographien 
(HMPC, Kommission E, ESCOP, WHO) und die 
Standardzulassungen besprochen.

 ▹ Kap. 7 über pfl anzliche Arzneimittel und Inter-
net schließt den allgemeinen Teil ab.

 Der Hauptteil enthält 240 Monographien von 
Drogen in alphabetischer Reihenfolge mit der 
lateinischen Drogenbezeichnung. Die Gliede-
rung der Monographien ist unter der Über-
schrift „Welche Informationen bietet dieses 
Buch“ ausführlich beschrieben.

 Die Literaturangaben finden sich jeweils am 
Ende der einzelnen Kapitel bzw. Monographien.

 Der letzte Teil des Buchs enthält das Indikati-
onsverzeichnis, das Literaturverzeichnis, die 
Liste der Arzneidrogen Deutsch-Lateinisch, das 
Sachregister und den Bildnachweis.

 Literatur

 Siehe Literatur Kapitel 2.
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 2 Teedrogen und Phytopharmaka

 2.1 Defi nitionen, Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede

 Teedrogen sind, wie ihr Name sagt, zur Teezu-
bereitung bestimmte, getrocknete Pfl anzenteile. 
Aus ihnen wird durch Heißwasserextraktion 
(Infus, Dekokt), seltener durch Kaltwasseraus-
zug (Mazerat), das Teegetränk als eigentliche 
„Arzneiform“ bereitet.

 Diese Extraktion von getrockneten Pfl anzentei-
len mit heißem Wasser (Teezubereitung) hat 
eine uralte Tradition, wobei zuerst die Erfahrun-
gen von heilkundigen Personen die Hauptrolle 
spielten. Erst vor etwa 150 Jahren begann all-
mählich die Wissenschaft , sich der Inhaltsstoff e 
dieser Drogen anzunehmen, und sehr viel später 
erst untersuchte man den Übergang dieser In-
haltsstoff e in die wässrige Phase. Mit dem Fort-
schreiten der Wissenschaft  erkannte man, dass 
Wasser nicht immer das optimale Extraktions-
mittel ist, und so kam es allmählich zur Zweitei-
lung in einerseits Drogen zur Teezubereitung 
(Teedrogen) und andererseits Drogen, die Aus-
gangsmaterial für die Herstellung von Phyto-
pharmaka sind. Einige Drogen fi nden allerdings 
Anwendung in beiden Bereichen. Der Weg von 
der Teedroge zum Phytopharmakon wurde be-
schritten, um die bei Teedrogen immer vorhan-
denen erntebedingten Qualitätsschwankungen 
zugunsten einer gleichbleibenden – durch den 
Extraktionsprozess steuerbaren – Zusammen-
setzung des pfl anzlichen Arzneimittels zu ver-
bessern. Zwar werden auch für Teedrogen durch 
Arzneibuchvorschrift en gewisse Mindestanfor-
derungen festgesetzt (z. B. Gehalt an ätheri-
schem Öl, an Flavonoiden usw.), aber eine Nor-
mierung in Bezug auf die Wirkstoff e fi ndet nicht 
statt (ausgenommen Drogen mit stark wirksa-
men Inhaltsstoff en, oder eingestellte Pulver). 
Hingegen besteht bei der Extraktherstellung die 
industriell weitgehend genutzte Möglichkeit, ein 
Produkt in reproduzierbarer Weise zu erstellen, 
das in seinem Gehalt an wirksamkeits(mit)be-
stimmenden Substanzen konstant ist. Einzelhei-
ten zur Extraktherstellung findet man in 
▹ Kap. 5.2.

 Natürlich gibt es hier keine ganz strenge Ab-
grenzung: so wird beispielsweise Kamille immer 

noch als Teedroge verwendet, aber eben auch 
zur Herstellung von Präparaten, bei denen Ka-
millenblüten mit Wasser-Alkohol-Mischungen 
(ca. 48 Vol.-% Ethanol) extrahiert werden. An-
dererseits wird man z. B. Rosskastaniensamen 
eindeutig als Droge zur Herstellung von Phyto-
pharmaka und nicht als Teedroge bezeichnen.

 Obwohl jeder Arzt und Apotheker ziemlich ge-
nau weiß, was er unter Phytopharmaka zu ver-
stehen hat, so fehlt doch im Arzneimittelgesetz 
und im Arzneibuch eine Defi nition dieser Be-
zeichnung. Auch der Begriff Phytotherapie 
wird vor allem in ärztlichen Kreisen nicht selten 
mit der Homöopathie in eine Kategorie gestellt. 
Deshalb werden beide Begriff e defi niert.

 Phytopharmaka, aus dem griechischen phyton 
= Pfl anze und pharmakon = Arznei abgeleitet, 
würde in wörtlicher Übersetzung mit „pfl anzli-
ches Arzneimittel“ zu beschreiben sein. So weit 
geht aber in den Fachkreisen die Bedeutung des 
Begriffs Phytopharmakon nicht. Nicht jedes 
Arzneimittel, das mit Pfl anzen zu tun hat, ist 
deshalb schon ein Phytopharmakon, es ist also 
eine Abgrenzung notwendig. Wenn man einige 
Versuche, ein Phytopharmakon zu defi nieren, 
zusammenfasst, dann mag folgende Defi nition 
angebracht sein:

 Defi nition der Phytopharmaka

 Phytopharmaka sind Arzneimittel, die als wirk-

same Bestandteile ausschließlich pfl anzliche 

Zubereitungen enthalten (dies können Pfl an-

zenteile, Extrakte, Presssäft e oder Destillate 

sein), die im Sinne einer wissenschaft lich be-

legten Therapie (Phytotherapie) angewendet 

werden. Nicht zu den Phytopharmaka zählen 

isolierte Pfl anzenstoff e (z. B. Morphin, Digitoxin, 

Chinin) sowie Arzneimittel der Homöopathie, 

Anthroposophie und anderer Therapierichtun-

gen. Abzugrenzen sind Phytopharmaka auch 

von Nahrungsergänzungsmitteln, diätetischen 

Lebensmitteln und Medizinprodukten 

(▹ Kap. 4.1).

 Die Phytotherapie ist eine auf wissenschaft li-
cher, allopathischer Grundlage basierende me-
dizinische Behandlungsmethode, die sich als 

Arzneimittel der Phytopharmaka bedient. Defi -
nierbare Inhaltsstoff e bzw. Inhaltsstoff gemische 
sind für die therapeutische Wirkung verant-
wortlich, daher auch die Bezeichnung „rationa-
le Phytotherapie“. Phytotherapie ist nicht mit 
Homöopathie oder Anthroposophie gleichzu-
setzen, die ihrerseits zwar auch pflanzliche, 
meist aber in anderer Weise zubereitete Arznei-
mittel verwenden, und denen ein anderes Kon-
zept zugrunde liegt. Charakteristisch für die 
Phytotherapie ist die Auffassung, die Pflanze 
oder Pfl anzenteile sowie daraus hergestellte Ex-
trakte als stoffl  iche Einheit zu betrachten (der 
Extrakt ist der Wirkstoff ). Deshalb sind isolierte 
Einzelstoff e, auch wenn sie aus Pfl anzen stam-
men, keine Arzneimittel der Phytotherapie (sie-
he Spezialextrakte, ▹ Kap. 5.2).

 Gemeinsam ist Teedrogen und Phytopharmaka, 
dass ihre arzneiliche Anwendung auf dem Ge-
halt an wirksamen Inhaltsstoff en beruht. Tee-
drogen und Phytopharmaka sind zwei „Arznei-
formen“, die der naturwissenschaft lich ausge-
richteten Th erapierichtung Phytotherapie zuzu-
rechnen sind.

 Unterschiede zwischen Teedrogen und Phyto-
pharmaka bestehen darin, dass bei den Teedro-
gen der Patient der Hersteller der Arzneiform 
ist, indem er das Teegetränk selbst zubereitet, 
mit allen Inponderabilien, die damit verbunden 
sind. Diese beginnen bei der weniger präzisen 
Dosierung (1–2 Teelöff el etc.) und reichen bis 
zur Menge (1 Teetasse) und Temperatur des 
Wassers (heiß, kochend). Allerdings soll der 
psychologische Vorteil der Selbstherstellung ei-
nes Teegetränks nicht unterschätzt werden. Hin-
gegen erhält der Patient mit dem Phytopharma-
kon ein Fertigarzneimittel, das in aller Regel ei-
nen gleichbleibenden Gehalt (pro Tablette, Dra-
gee, Kapsel oder einer anderen Arzneiform) an 
pfl anzlichen Wirkstoff en enthält und das damit 
hinsichtlich der Wirksamkeit Vorteile bietet. 
Letzteres ist der Grund dafür, dass bei nicht we-
nigen Arzneipfl anzen seit etwa 1980 der Über-
gang von der Teedroge zum Phytopharmakon 
vollzogen wurde. 
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 2.2 Kurzer historischer Überblick über 
pfl anzliche Arzneimittel

 In den Drogenmonographien im Hauptteil die-
ses Buchs werden die Anwendungen diff eren-
ziert nach solchen, die wissenschaft lich belegt 
sind, solchen, die nur empirisch und traditionell 
begründet sind und schließlich solchen, die 
(nur) als volksmedizinisch bezeichnet werden 
können, für die also eine sichere wissenschaft li-
che Begründung fehlt. Zum besseren Verständ-
nis dieser Gliederung erscheint ein kurzer histo-
rischer Überblick sinnvoll, der zugleich auch das 
Verständnis dafür wecken soll, wieso pfl anzliche 
Arzneimittel auch heute noch ein wichtiger Be-
standteil der Pharmakotherapie sind, sei es in 
der ärztlichen Verordnung oder auch im Rah-
men der Selbstmedikation nach fachkompeten-
ter Beratung durch Arzt oder Apotheker.

 Die Beschreibung und Anwendung von Arznei-
pfl anzen lässt sich bis zu den Urvölkern zurück-
verfolgen1. In der Materia medica Mesopotami-
ens (3000–2400 v. Chr.) wird von zahlreichen 
wässrigen und öligen Pfl anzenauszügen berich-
tet. Bei Ausgrabungen der Bibliothek der assyri-
schen Hauptstadt Ninive fand man 22 000 Ton-
täfelchen mit der Beschreibung von ca. 250 arz-
neilich genutzten Pfl anzen. Auch in China wur-
den 4500 Jahre alte Dokumente gefunden, die 
eine Verwendung von Pfl anzen für Heilzwecke 
bezeugen.

 Zu den bekanntesten medizinischen Quellen der 
ägyptischen Medizin zählen der Papyrus Edwin 
Smith und der Papyrus Ebers (beide um 
1500 v. Chr.) aus dem Anfang der XVIII. Dynas-
tie. Der Papyrus Ebers enthält eine Schrift rolle 
von über 20 m Länge mit 108 Spalten zu 20–22 
Zeilen, auf der Vorstellungen über die Entste-
hung von Krankheiten und eine Rezeptsamm-
lung mit Behandlungsmöglichkeiten aufge-
schrieben sind, darunter die erste Erwähnung 
der Meerzwiebel und ihre Anwendung bei Herz-
beschwerden2.

 Im Lauf des 5. Jahrhunderts v. Chr. entwickelte 
sich unter dem Einfl uss der vorsokratischen Phi-
losophen eine Heilkunst mit wesentlichen Bei-
trägen für die abendländische Medizin. Sie 
reichte von der Peripherie Kleinasiens bis Nord-
afrika, umfasste Sizilien, Süditalien und vor al-
lem die griechische Insel Kos und die asiatische 
Halbinsel Knidos. Grundlegend wurde die sog. 
Humorallehre, die Krankheiten mit einem 

Übermaß an Schleim erklärt, der vom Kopf die 
Transportwege von Luft  und Blut verstopft . Es 
war der Beginn einer rationalen Erklärung mit 
der Ablehnung von Magie und der Anlehnung 
an einzelne Philosophen. Berühmtester Arzt 
dieser Periode war Hippokrates von Kos (460–
375/351 v. Chr.), der trotz seiner philosophi-
schen Einstellung zum Begründer der wissen-
schaft lichen Medizin wurde. Krankheit wird als 
ein Ungleichgewicht erklärt, als eine Störung der 
Harmonie zwischen Mensch und Umwelt. Um 
das Gleichgewicht wieder herzustellen, kämpft  
der Körper gegen die schädlichen Eingriff e. Das 
therapeutische Ziel ist es, das Gleichgewicht 
wiederherzustellen und das Heilungsstreben der 
Natur zu unterstützen. Die wichtigste Quelle ist 
das Corpus hippocraticum (CH), eine Samm-
lung verschiedener Autoren, in denen u. a. 200–
400 pfl anzliche Drogen beschrieben wurden.

 Zu den späteren bedeutendsten medizinhistori-
schen Werken der Kräuterheilkunde zählt die 
Materia medica (περιυλης ιατρικης) des grie-
chischen Arztes Pedanios Dioskurides aus Kili-
kia (um 50 n. Chr.). Sie besteht aus 5 Büchern, 
beschrieben sind ca. 600 Pfl anzen „nach Gestalt 
und Wirkung” im 3. und 4. Buch. Es war bis ins 
16. Jahrhundert das führende Werk und die 
Grundlage von Kräuterbüchern zahlreicher spä-
terer Autoren3.

 Von Galen von Pergamon (129–199 n. Chr.), 
Philosoph und bedeutendster Arzt nach Hippo-
krates, stammt ein Kommentar zum Corpus 
hippocraticum über einfache Arzneimittel (Sim-
plicia). Seine Bedeutung war die Schaff ung einer 
medizinischen Krankheitslehre, die als Humo-
ralpathologie bzw. Vier-Säft e-Lehre in die Medi-
zingeschichte einging und bis ins 19. Jahrhun-
dert galt. Die vier Säft e waren Blut, gelbe Galle, 
schwarze Galle und Schleim. Eine Ausgewogen-
heit der vier Säft e (Eukrasie) war Grundlage der 
Gesundheit des Menschen, Störung dieser Aus-
gewogenheit (Dyskrasie) Ursache für Krankhei-
ten.

 Vom 8. bis 12. Jahrhundert lag das Interesse an 
Heilpfl anzen ganz in den Klöstern, die die medi-
zinische Versorgung von Mensch und Tier be-
sorgten. Der klösterliche Heilkräutergarten war 
dabei von größter Bedeutung4, 5. Das Wissen 
über die Wirkungen der Heilpfl anzen wurde in 
Klosterbibliotheken sorgfältig in sog. Medika-
mentarien, Rezeptarien oder Kräuterbüchern 

aufb ewahrt. Weithin berühmt war das Lorcher 
Arzneibuch aus der Karolingerzeit mit mehr als 
500 Rezepten von vielen Drogen und das Capi-
tulum de villis, eine Domänenverordnung Karls 
des Großen aus dem Jahre 812. Von besonderem 
Wert sind die Werke Liber simplicis medicinae 
und Causae et Curae von Hildegard von Bin-
gen (1098–1179), Äbtissin des Benediktinerklos-
ters auf dem Rupertsberg in Bingen4, 5. In den 
Schrift en werden 230 Pfl anzen abgehandelt u. a. 
Calendula offi  cinalis, Salvia offi  cinalis, Artemisia 
absinthium, Th ymus serpyllum und viele andere.

 Der Canon medicinae, das größte Werk der 
Humoralpathologie, stammt von dem Araber 
Abu Ali-al-Hussain ibn Abdallah ibn al-Hasan 
ibn Ali Sina aus Buchara, besser bekannt unter 
dem lateinischen Namen Avicenna (980–1057), 
Arzt und Philosoph4. Das 2. Buch über die Sim-
plicia beschreibt in 758 Kapiteln Einzeldrogen, 
Pfl anzenarten, Produkte oder tierische Drogen 
sowie Wirkung und Qualität von Heilmitteln. 
Als erstes europäisches Arzneibuch gilt das Cir-
ca instans (de simplicibus/medicinis, Mitte 12. 
Jahrhundert), in der Urfassung mit 270 Mono-
graphien und aus zwei Teilen bestehend4. Der 
erste Teil behandelt Pflanzen, deren Qualität 
und Haltbarkeit sowie ihr Wirkungsspektrum. 
Im zweiten Teil geht es um konkrete Anwen-
dungsmöglichkeiten. Das Werk wurde in Euro-
pa rasch das Standardwerk der Arzneimittelleh-
re.

 Die traditionelle europäische Medizin und 
Pfl anzenheilkunde hat demnach ihre Wurzeln in 
der babylonisch-assyrischen und ägyptischen 
Kultur sowie der griechisch-alexandrinischen 
Medizin (400 v. Chr.). Sie prägte über viele Epo-
chen das griechische Byzanz (330–1453 n. Chr.) 
sowie den arabischen Islam (632–1492 n. Chr.) 
und strahlte über Spanien (Cordoba und Tole-
do) und Italien (Salerno) in das lateinische Mit-
telalter (800–1453 n. Chr.) aus. Die Renaissance 
schuf dann auf naturwissenschaft licher Grund-
lage die sog. Testimonien, die wichtigsten medi-
zinhistorischen Quellen zu Arzneipfl anzen, in 
denen Wirkungen sowie Anwendungsgebiete 
beschrieben sind, die teilweise mit heutigen Me-
thoden nachvollziehbar sind1. Zu den bedeu-
tendsten Werken gehören u. a. die Kräuterbü-
cher der Herbalisten des 15. und 16. Jahrhun-
derts. Beispiele sind die Werke von Leonhart 
Fuchs (1501–1566, „De historia stirpium com-
mentarii“ in lateinischer und 1542 als „New Kre-
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üterbuch“ in deutscher Sprache), Otto Brunfels 
(1488–1534, „Contrafeyt Kreuterbuch“ 1532), Hi-
eronymus Bock (1489–1554, „New Kreutter-
buch von unterscheidt, würkung und namen der 
Kreutter so in Teutschenlanden wachsen“, Straß-
burg 1577), Adam Lonicerus (1528–1586) und 
Jakob Th eodor Tabernaemontanus (gest. 1544).

 Aus dieser jahrhundertelangen Erfahrung hat 
sich Mitte des 19. Jahrhunderts die volkstümli-
che Anwendung von Arzneipfl anzen mit der Le-
bensreformbewegung und Gründung von Re-
formhäusern entwickelt, mit dem Grundgedan-
ken, durch eine naturgemäße Lebensweise 
Funktionsstörungen des Organismus sowie 
Krankheiten vorzubeugen und diese zu vermei-
den. Beispielhaft  seien erwähnt: der biochemi-
sche Gesundheitsverein Oldenburg, gegründet 
durch den Arzt Dr. Wilhelm Heinrich Schüßler 
(bekannt für seine Schüßler-Salze), die 1798 er-
schienene Schrift  des Arztes Prof. Dr. Christoph 
Wilhelm Hufeland „Makrobiotik oder die 
Kunst, das menschliche Leben zu verlängern6“, 
sowie Sebastian Kneipp (auch berühmt für sei-

ne Wasserkuren) mit der unterstützenden, stär-
kenden und kräft igenden Wirkung von Arznei-
pfl anzen. Auch in medizinischen Handbüchern 
wie dem dreibändigen „Lehrbuch der biologi-
schen Heilmittel“ von G. Madaus7 werden für 
Arzneipfl anzen Wirkungen und Anwendungen 
beschrieben, die zum Teil auch heute noch Be-
stand haben.

 Im 19. Jahrhundert schließlich vollzog sich mit 
dem Einzug der Pharmakognosie in die Natur-
wissenschaft en die systematische Erforschung 
der Arzneipfl anzen, die durch moderne Analy-
tik und Isolierung von zahlreichen Wirkstoff en 
auch das Interesse der Pharmakologen und Kli-
niker weckte6. Schließlich hat die Industrie 
durch Herstellung von standardisierten bzw. 
normierten Extrakten der Arzneipflanzenan-
wendung ein neues Profi l gegeben. Alle diese 
Entwicklungen haben dazu geführt, dass pfl anz-
liche Arzneimittel, seien es Teedrogen oder Phy-
topharmaka, heute ein wichtiger Teilbereich der 
Pharmakotherapie sind. Allerdings reicht die 
Berufung auf Tradition und Erfahrung nicht 

mehr aus, den Indikationsanspruch und die Er-
wartungshaltung der Anwender zu befriedigen. 
Ärzte, Patienten und Krankenkassen verlangen 
mit Recht wissenschaft liche Belege zur Wirk-
samkeit und Verträglichkeit. Hierzu sind durch 
Arzneimittelgesetze entsprechende Vorschrift en 
ergangen. Hintergrund war die Unterzeichnung 
der römischen Verträge am 25. März 1957, die 
am 1. Januar 1958 in Kraft  traten, wonach die 
einzelnen Staaten zur Regelung des Arzneimit-
telverkehrs entsprechende Bestimmungen zu er-
lassen hatten. Deutschland hat 1961 ein erstes 
Arzneimittelgesetz erlassen. Diesem folgte 1976 
das zweite Arzneimittelgesetz, das zahlreiche 
Nachträge erlebte und schließlich am 12. De-
zember 2005 in einer Neufassung bekannt ge-
macht wurde. Weitere Änderungen werden im-
mer wieder bekanntgegeben (z. B. Änderung 
Art. 2a G vom 27.3.2014).

 Über die Weiterentwicklung des Arzneimittel-
rechts, das für Apotheker „zum täglichen Brot“ 
gehört, informiert ▹ Kap. 5.3.
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 3 Pfl anzliche Arzneimittel

 Pfl anzliche Arzneimittel müssen verschiedene 
gesetzliche Aufl agen erfüllen (▹ Kap. 2.2), um für 
eine therapeutische Verwendung zugelassen zu 
werden. Nach dem Arzneimittelgesetz Deutsch-
lands (analoge Bestimmungen gibt es auch in 
Österreich, der Schweiz und anderen europäi-
schen Ländern) gehören dazu Qualität, Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit. Der Leser fi n-
det deshalb bei allen Drogenmonographien ent-
sprechende Angaben. Nicht für alle pfl anzlichen 
Drogen sind die Anforderungen an Wirksam-
keit sicher erfüllt, jedoch sind manche traditio-
nellen Anwendungen plausibel, ohne dass ein 
klinischer Wirksamkeitsnachweis existiert. 
Auch können einige Drogen als Zusätze zu Tee-
mischungen noch eine Rolle spielen. Um dem 
Apotheker und Arzt in diesen Fällen (aber auch 
bei zugelassenen Drogen) weitere Informatio-
nen zu geben, werden häufi g Angaben zu Wir-
kungen und zur Wirksamkeit eingefügt. Bei al-
len Drogen fi nden sich selbstverständlich Anga-
ben zu den Anwendungsgebieten, die somit 
Hinweise für ein Beratungsgespräch bei der 
Selbstmedikation liefern (Rezeptpfl icht bes. bei 
Phytopharmaka beachten!). Zur Unbedenklich-
keit werden meist unter der Rubrik Nebenwir-
kungen bzw. Wechselwirkungen entsprechende 
Angaben gemacht. Schließlich ist ein nicht uner-
heblicher Anteil an Teedrogen im Bereich der 
traditionell angewendeten Arzneipfl anzen ein-
zuordnen. Hierfür gibt es die Rubrik Volksmedi-
zinische Verwendung, in der der Leser oft  auch 
Hinweise auf die bereits im Altertum oder im 
Mittelalter gebräuchliche Anwendung fi ndet.

 3.1 Qualität
 Der Begriff  Qualität ist im deutschen Arznei-
mittelgesetz § 4 (15) eindeutig defi niert als „die 
Beschaffenheit eines Arzneimittels, die nach 
Identität, Gehalt, Reinheit, sonstigen chemi-
schen, physikalischen, biologischen Eigenschaf-
ten oder durch das Herstellungsverfahren be-
stimmt wird.“

 Für Teedrogen ist dabei der erste Teil dieses Sat-
zes von Bedeutung, denn der Apotheker wird 
beim Wareneingang etwa von Kamillenblüten 
oder Salbeiblättern selbstverständlich zunächst 
die Identität kontrollieren. Gehalt und Reinheit 

sind entweder vom Lieferanten bereits kontrol-
liert und bestätigt oder eine Angelegenheit für 
das Apothekenlabor (▹ Kap. 4.4). Chemische 
und physikalische Eigenschaft en sind vor allem 
bei ätherischen Ölen zu beachten. Maßgeblich 
für die Feststellung einer geeigneten Qualität 
sind vor allem die Angaben im Arzneibuch 
(Ph. Eur., die nationalen Arzneibücher DAB, 
ÖAB, Ph. Helv. und ähnliche Werke, z. B. DAC); 
s. dazu auch Lit.9.

 Für Phytopharmaka ist bereits im AMG festge-
legt, dass deren Qualität im Wesentlichen durch 
das Herstellungsverfahren bestimmt wird 
(▹ Kap. 5.1, ▹ Kap. 5.2). Da die meisten Phytophar-
maka Extrakte enthalten, wird deren Qualität 
bereits vom Hersteller in (häufi g mehrstufi ger) 
geeigneter Weise geprüft . Phytopharmaka ent-
halten in aller Regel auch Hinweise (die Qualität 
betreff end) auf den Packungen.

 3.2 Wirkungen
 Der Begriff  Wirkung, deutlich abgesetzt von 
Wirksamkeit, bezeichnet die Beeinfl ussung bio-
logischer Funktionen (z. B. von Rezeptoren, 
Transportern, Enzymen, Nukleinsäuren) und/
oder die Veränderungen biologischer Struktu-
ren (Zellgewebe, Organe, Organsysteme oder 
ganzer Organismus). Die Wirkung einer Subs-
tanz oder eines Substanzgemischs kann lokal 
oder systemisch sein, auch unterscheidet man 
zwischen reversibler und irreversibler Reaktion. 
Primäreff ekte sind substanzbezogen, Sekundär-
wirkungen treten meist später, bzw. an anderen 
Orten auf. Rein qualitativ ist eine Wirkung 
durch das Wirkprofi l (der Summe der Einzel-
wirkungen) charakterisiert. Quantitativ tritt 
eine Wirkung als Dosisabhängigkeit in Erschei-
nung, als Wirkstärke, die sich durch das Ausmaß 
eines Effekts bezüglich Wirkungseintritt und 
Wirkungsdauer manifestiert.

 Zu den Aufgaben der Phytopharmakologie, also 
speziell der Feststellung von Wirkungen pfl anz-
licher Arzneimittel, gehört die Aufk lärung der 
Wirkungsmechanismen, weil sie für die Ab-
schätzung toxikologischer, pharmakologischer 
und pharmakokinetischer Vorgänge bedeutend 
sind, sei es auf physiologischer, biochemischer 

oder molekularer Ebene. Die in vitro und in vivo 
beobachteten Wirkungsmechanismen führen, 
wenn die experimentell gewählten Modelle dem 
krankheitsbezogenen Mechanismus beim Men-
schen nahe kommen, direkt zur Anwendung der 
entsprechenden Arzneien am Menschen. Die 
folgenden Beispiele zeigen, wie gut inzwischen 
die Wirkungsmechanismen von pflanzlichen 
Spezialextrakten untersucht sind.

 ▶  Spezialextrakte aus der Teufelskrallenwurzel 
hemmen, wie molekularpharmakologische 
Untersuchungen zeigen, in renalen Mesangi-
umzellen der Ratte die Freisetzung der IL-1β-
induzierten NO-Bildung und auf transkripti-
onaler Ebene die induzierbare NO-Synthase 
(iNOS) ohne negativen Einfl uss auf die für die 
Nierendurchblutung wichtigen Prostaglandi-
ne.

 ▶  Johanniskrautextrakte hemmen die Wieder-
aufnahme der Neurotransmitter Dopamin, 
Noradrenalin, Serotonin und GABA und sind 
den synthetischen Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmern (z. B. Citalopram, Sertralin u. a.) 
vergleichbar.

 ▶  Sägepalmenfrüchte-Extrakte hemmen die 
α-Reduktase und Aromatase; das sind wichti-
ge Enzyme, die bei der Entwicklung der beni-
gnen Prostatahyperplasie eine Rolle spielen.

 ▶  Extrakte aus Mönchspfeff erfrüchten stimulie-
ren selektiv D2-Dopaminrezeptoren und sen-
ken dadurch einen pathologisch erhöhten 
Prolaktinspiegel.

 Kenntnisse der Wirkungen sind entscheidende 
Voraussetzungen für die Prüfung der Wirksam-
keit.

 3.3 Wirksamkeit
 Letztendlich entscheidend für die Anwendung 
eines pfl anzlichen Arzneimittels ist der Nach-
weis der indikationsbezogenen Wirksamkeit1. 
Für den Begriff  Wirksamkeit gibt es keine ein-
heitliche Defi nition. Einigkeit besteht darüber, 
dass es sich um einen wertenden Begriff  handelt, 
der die mit einem Arzneimittel zu erreichende 
Heilung, Besserung, Linderung oder auch Pro-
phylaxe einer Krankheit bzw. krankhaft er Be-
schwerden umfasst. Wirksamkeit ist kein abso-
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luter Begriff , sondern wird am konkreten Hei-
lungsanspruch gemessen und kann damit im-
mer nur ein Wahrscheinlichkeitsurteil sein. 
Kurz gefasst ist Wirksamkeit die Eignung eines 
Arzneimittels für eine bestimmte Th erapie.

 Zu unterscheiden ist der legislative Nachweis 
von Wirksamkeit (im Rahmen der Zulassung ei-
nes Arzneimittels) vom therapeutischen Erfolg 
beim Einzelpatienten. Für den Nachweis der kli-
nischen Wirksamkeit stehen verschiedene Ver-
fahren zur Verfügung:

 ▶  kontrollierte, randomisierte placebo- oder re-
ferenzkontrollierte Studien,

 ▶  kontrollierte, randomisierte Cross-over-Stu-
dien,

 ▶  nichtkontrollierte Studien,
 ▶  Ein-Stichproben-Studien (One-sample-De-
sign),

 ▶  Anwendungsbeobachtung (AWB),
 ▶  Fall-Kontroll-Studien,
 ▶  Kohortenstudien,
 ▶  Fallberichte (Kasuistik),
 ▶  Meinungen von Experten, Konsensusverfah-
ren, medizinische Erfahrung.

 Nach Überla2 „steht im Blickpunkt nicht, wie ein 
Patient behandelt werden soll, sondern wie die 
Patienten tatsächlich in der Routine der medizi-
nischen Versorgung versorgt werden. Nach vie-
len Studien klafft   ein großer Unterschied zwi-
schen dem, wie behandelt werden soll, und dem, 
wie tatsächlich behandelt wird. Den Patienten 
interessieren gesicherte randomisierte klinische 
Studien (RCT = randomised clinical trial) weni-
ger als die Beeinfl ussung seiner subjektiven Be-
schwerden“.

 Unter diesem Gesichtspunkt muss auch die evi-
denzbasierte Medizin (EBM) kritisch betrach-
tet werden3. EBM ist „die gewissenhaft e, ver-
nünft ige und bestmögliche Nutzung der gegen-
wärtig besten externen wissenschaft lichen Er-
kenntnisse zur ärztlichen Versorgung von Pati-
enten. EBM beinhaltet die Integration von indi-
viduellem ärztlichen Können und Urteilskraft  
aufgrund praktischer Erfahrung mit der bestem 
verfügbaren externen Beweiskraft , basierend auf 
klinisch relevanter, patientenorientierter For-
schung.“

 Als stärkste Evidenz gelten systematische Über-
sichtsarbeiten (Metaanalysen) auf der Basis ran-

domisierter, kontrollierter klinischer Studien 
(RCT), in absteigender Reihenfolge rangieren 
eine ausreichende Zahl randomisierter Studien, 
experimentelle Studien und mit der schwächs-
ten Evidenz Meinungen, die Überzeugung von 
Autoritäten und Experten sowie deskriptive Stu-
dien. Prinzipiell ist dem Grundgedanken von 
EBM für die Entscheidung in der ärztlichen Ver-
sorgung zuzustimmen, obwohl es auch Gegen-
stimmen gibt. Die Forderung nach kontrollier-
ten, randomisierten klinischen Studien ist auch 
an Phytopharmaka zu stellen, wenn sie gleiche 
Indikationen beanspruchen wie chemisch defi -
nierte Substanzen. Im Gegensatz zu letzteren 
sind jedoch die Probleme hier viel komplexer 
und die Bewertungskriterien anders zu gewich-
ten. Ausgehend von der Tatsache, dass Extrakt 
nicht gleich Extrakt ist und sich Spezialextrakte 
von einfachen Extrakten pharmazeutisch und 
biopharmazeutisch unterscheiden, z. B. durch 
die innere Zusammensetzung, stellt sich zwangs-
läufi g die Frage nach der Austauschbarkeit von 
verschiedenen Extrakten untereinander (aut 
idem) und ob klinische Daten von verschiede-
nen Extrakten entsprechend der hierarchischen 
Bewertungsskala gepoolt werden dürfen, um die 
Stufen 1 und 2 zu erlangen3. Diese Frage wurde 
und wird unter dem Stichwort Phytoäquivalenz 
diskutiert (ausführlichere Darstellung ▹ Kap. 5.3).

 Ein weiteres Problem besteht bei pfl anzlichen 
Präparaten darin, dass es sich um Arzneimittel 
handelt, die bei Befi ndlichkeitsstörungen oder 
leichten bis mittelschweren Erkrankungen mit 
einer Vielfalt von weichen, subjektiven Einzel-
symptomen und selten harten, objektiven Para-
metern angewendet werden. Dazu gehören u. a. 
Erkältungskrankheiten, nervöse Unruhezustän-
de, Reizmagen-Reizdarm-Syndrom, prämenst-
ruelles Syndrom, klimakterische Beschwerden 
oder chronische Veneninsuffi  zienz. Durch zu 
starke Fixierung auf Studien mit „engem De-
sign“ und zu schmal gefassten Endpunkten wer-
den die Besonderheiten von Phytopharmaka im 
Hinblick auf Sicherheit, Verträglichkeit und 
Compliance eventuell nicht gebührend berück-
sichtigt3. Der einzelne Patient verlangt keine 
apodiktische Evidenz, sondern Linderung von 
Beschwerden und verbesserte Lebensqualität. Es 
stellt sich also nicht die Frage nach dem Einfl uss 
auf Einzelparameter, sondern nach Th erapieer-
gebnissen, die in der medizinischen Versorgung 
tatsächlich eintreten und für den Einzelfall rele-
vant sind. Ärztliches Ziel ist die Beeinfl ussung 

des Krankheitsprozesses, der Wunsch des Pati-
enten ist die Linderung und Heilung von Be-
schwerden. Unter diesem Aspekt bieten sich ge-
rade Arzneidrogen bei Befi ndlichkeitsstörungen 
und leichten Beschwerden an, zumal für viele 
Phytopharmaka kontrollierte klinische Dop-
pelblindstudien und Metaanalysen vorliegen.

 3.4 Anwendungsgebiete
 Pfl anzliche Arzneimittel beanspruchen eine ge-
wisse Sonderstellung, die mit ihrer Natur als 
Vielstoffgemische zusammenhängt. So ergab 
sich mit dem Fortschreiten der Medizin die Not-
wendigkeit, von der Empirie und dem Argu-
ment, „Kamille habe sich seit Jahrhunderten bei 
Magenbeschwerden bewährt“ abzurücken und 
als naturwissenschaft lich orientierte Phytothe-
rapie nicht nur die Erforschung der wirksamen 
Inhaltsstoff e voranzubringen, sondern auch die 
Untersuchung ihrer Wirkungen und Wirksam-
keit, aus der sich letztendlich auch die gesicher-
ten Indikationen ergeben. In vielen Fällen konn-
te dabei gezeigt werden, dass nicht ein einzelner 
Inhaltsstoff  für die Wirksamkeit verantwortlich 
ist, sondern das Zusammenwirken mehrerer 
Inhaltsstoff e (Wirkstoffk  ombination zur Multi-
Target-Th erapie). Beispiele hierfür liefern die 
Monographien Ginkgo folium, Hyperici herba, 
Matricariae fl os, Solidaginis virgaureae herba, 
Crataegi folium cum fl ore und viele andere.

 Diese Entwicklung hat allerdings häufi g auch 
dazu geführt, dass die klassische Teezubereitung 
zugunsten der Herstellung von standardisierten 
Extrakten verlassen wurde. Bereits in den letz-
ten Aufl agen wurde dieser Tendenz Rechnung 
getragen und diese Entwicklung wird in der 
6. Aufl age besonders berücksichtigt. Es werden 
also für viele Drogen die Phytopharmaka stärker 
hervorgehoben.

 Da die Anforderungen an Qualität und Wirk-
samkeit von vielen praxisrelevanten pflanzli-
chen Arzneimitteln erfüllt werden, sind sie als 
Mittel der ersten Wahl, auch als Alternative und 
als Adjuvanzien zu chemisch defi nierten Arz-
neimitteln bei folgenden Anwendungsgebieten 
angezeigt:

 Husten und Erkältungskrankheiten: Hierzu 
gehören zahlreiche sekretolytisch und sekreto-
motorisch wirksame Expektoranzien, die entwe-
der Saponine und/oder ätherisches Öl enthalten, 
sowie die hustenreizlindernden Schleimdrogen; 
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auch diaphoretisch wirkende Drogen gehören in 
diese Gruppe.

 Störungen im Magen-Darm-Bereich: Teedro-
gen und Phytopharmaka fi nden hier vielfältige 
Anwendung, sowohl zur Anregung der Magen-
saft sekretion und des Appetits (Bitterstoff dro-
gen), zur Beseitigung der Obstipation (quellfä-
hige Drogen wie Leinsamen, anthraglykosidhal-
tige Drogen und Extrakte) ebenso wie zur Be-
einflussung der Diarrhö (Gerbstoffdrogen). 
Auch karminativ wirksame Drogen (mit ätheri-
schem Öl) sowie spasmolytisch wirksame Prä-
parate sind in dieser Indikationsgruppe häufi g 
vertreten.

 Gallenwegserkrankungen: Die Zahl der hier-
für zur Anwendung kommenden Drogen ist 
zwar ebenfalls groß, doch befi nden sich darun-
ter nur wenige mit gesicherter Wirksamkeit. 
Eine kritische Einstellung gegenüber „Gallen-
tees“, die 15 oder mehr Drogen enthalten, ist an-
gezeigt. Die nicht sehr zahlreichen Phytophar-
maka sind meist klinisch geprüft .

 Zentralnervöse und psychische Störun-

gen: Bei Nervosität, Einschlafstörungen und 
ähnlichen Symptomen fi nden Teedrogen häufi g, 
und auch zu Recht, Anwendung (Baldrianwur-
zel, Hopfenzapfen, Passionsblumenkraut, Melis-
senblätter, Lavendelblüten u. a.). Es ist auff al-
lend, dass bei diesen Drogen meist aromatische 
Bestandteile (ätherisches Öl) als Inhaltsstoff e 
vorkommen. Ein Sonderfall ist die Behandlung 
von Depressionen mit Johanniskrautpräparaten.

 Nieren- und Blasenleiden: Teedrogen mit 
dieser Indikation kommen in der Regel nur für 
eine unterstützende Therapie infrage, da die 
harndesinfi zierende und diuretische bzw. aqua-
retische Wirksamkeit meist gering ist, worauf 
bei den einzelnen Drogen hingewiesen wird.

 Mit diesen fünf Indikationsgebieten lässt sich 
der größte Teil unserer arzneilich verwendeten 
Teedrogen erfassen.

 Für Phytopharmaka sind einige weitere Anwen-
dungsgebiete zu nennen wie:

 ▶  Veneninsuffi  zienz: Zur Unterstützung physi-
kalischer Behandlungen sind eingestellte Prä-
parate aus Rosskastaniensamen, Mäusedorn-
wurzelstock, Rotem Weinlaub u. a. verfügbar.

 ▶  Klimakterische Beschwerden: Hier haben 
sich in den letzten Jahren zunehmend Präpa-
rate aus Traubensilberkerzenwurzelstock und 
Mönchspfeff erfrüchten bewährt.

 ▶  Leichte Herz-Kreislauf-Beschwerden: Bei ei-
ner sich allmählich entwickelnden Herzinsuf-
fi zienz stehen mit eingestellten Weißdornprä-
paraten sehr gut wirksame Arzneimittel zur 
Verfügung.

 ▶  Hautverletzungen: Auch hier bieten pfl anzli-
che Arzneimittel, vor allem Extraktpräparate 
aus Kamillen-, und Arnikablüten, Ringelblu-
men u. a. die Möglichkeit zu einer eff ektiven 
äußerlichen Anwendung.

 Weitere Anwendungsgebiete sind im Anhang 
unter „Indikationsverzeichnis“ angegeben.

 3.5 Unbedenklichkeit, Nebenwirkungen, 
Wechselwirkungen, Toxikologie

 Neben der Qualität und Wirksamkeit wird von 
Arzneimitteln auch deren Unbedenklichkeit 
gefordert. Dies gilt selbstverständlich auch für 
pfl anzliche Arzneimittel. In diesem Zusammen-
hang sind die Nebenwirkungen (unerwünschte 
Eff ekte, die sich auch bei bestimmungsgemäßen 
Gebrauch einstellen können) zu beachten sowie 
Wechselwirkungen, die bei gleichzeitiger Ein-
nahme anderer Arzneimittel auft reten können 
und schließlich mögliche toxische Eff ekte.

 Toxikologie: Ganz allgemein gelten pfl anzliche 
Arzneimittel in der Bevölkerung im Vergleich 
zu chemisch defi nierten als besser verträglich 
und mit weniger Nebenwirkungen behaft et. Oft -
mals werden sie auch als völlig untoxisch ange-
sehen, da es sich ja um „natürliche“ Produkte 
handelt. Der Arzneimittelfachmann weiß, dass 
dem nicht so ist und dass die Natur die stärksten 
Gift stoff e produziert, wie z. B. das Botulinumto-
xin aus einigen Bakterien der Gattung Clostridi-
um, von dem bei der Maus bei Inhalation schon 
3 ng/kg tödlich sind. Bei den pfl anzlichen Arz-
neimitteln sind es allerdings nur sehr wenige, 
die toxikologisch als bedenklich zu beurteilen 
sind. Das gilt z. B. für jene, die Pyrrolizidinalka-
loide enthalten, also Hufl attichblätter aus Wild-
vorkommen (die Züchtung pyrrolizidinalkalo-
idfreier Pfl anzen ist inzwischen gelungen, s. Mo-
nographie Farfarae folium), Pestwurzblätter und 
Kreuzkraut. Auch beim Beinwell ist die Züch-
tung alkaloidfreier Pfl anzen gelungen. Verein-
zelt ist über Funktionsstörungen bzw. eine Or-
gantoxizität an Leber und Niere von meist unde-

finierten Präparaten bzw. bei nicht bestim-
mungsgemäßer Anwendung berichtet worden, 
z. B. bei hoher Dosierung von aescinhaltigen 
Präparaten, bei Schöllkrautpräparaten mit ho-
hem Anteil an Chelerythrin u. a. In allen Fällen 
haben die Gesundheitsbehörden entsprechende 
Schutzmaßnahmen veranlasst. Für Phytophar-
maka sind in nationalen und internationalen 
Richtlinien4, 5 Prüfverfahren in Bezug auf die 
Toxikologie festgelegt. Die Auff assung, dass bei 
pfl anzlichen Altpräparaten mit langer Anwen-
dung entsprechende Untersuchungen erst bei 
Bekanntwerden von toxischen Reaktionen 
durchzuführen sind, erscheint aus Sicht des 
Tierschutzes, der Wiederholung bereits bekann-
ter Daten, der Vermeidung unnötiger Kosten 
und der bedingten Übertragbarkeit von negati-
ven wie positiven Ergebnissen auf den Men-
schen berechtigt. Unter Berücksichtigung von 
publizierten Daten, die im Rahmen der Nachzu-
lassung zur Toxikologie eingereicht wurden, ist 
bei bestimmungsgemäßer Anwendung nur von 
sehr wenigen Arzneipfl anzen ein organtoxisches 
Risiko zu erwarten. Sicherheitspharmakologisch 
sind von qualitativ hochwertigen pfl anzlichen 
Zubereitungen weder im Tierexperiment noch 
beim Menschen schwerwiegende Nebenwir-
kungen am ZNS, bei Herz-Kreislauf-System, 
Atemwegen, Lunge, Pankreas, Magen-Darm-
Trakt, Blutbildung und Endokrinium publiziert 
worden.

 Wie bei chemisch definierten, synthetischen 
Arzneimitteln, können auch bei pflanzlichen 
Arzneimitteln Nebenwirkungen auft reten. Am 
bekanntesten sind allergische Reaktionen bei 
verschiedenen Korbblütlern (Asteraceae) oder 
photosensibilisierende Wirkungen.

 Wechselwirkungen mit anderen Arzneistoff en 
sind bei Phytopharmaka erst ziemlich spät ent-
deckt worden. Am bekanntesten sind Wechsel-
wirkungen von Johanniskrautpräparaten mit 
Cumarinderivaten, Ciclosporin, Digoxin u. a. (s. 
Monographie Hyperici herba). Ausführliche 
Übersichten zu Wechselwirkungen von Phyto-
pharmaka und pflanzlichen Lebensmitteln 
(Grapefruitsaft ) mit anderen Arzneistoff en bie-
ten Lit.6–8, 10.

 3.6 Volksmedizinische Verwendung
 Neben der medizinisch gesicherten Anwendung 
pfl anzlicher Arzneimittel, sei es durch Zulas-
sung aufgrund pharmakologischer und klini-
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scher Prüfungen oder als traditionell zugelasse-
nes Arzneimittel, spielen auch heute noch die 
laienmedizinischen Anwendungen eine nicht 
unbedeutende Rolle. Soweit sie gesundheitlich 
unbedenklich sind, wird man die Verwendung 
tolerieren. Hier sind die Kenntnisse bezüglich 

eventueller Nebenwirkungen oder Wechselwir-
kungen zu beachten und der Apotheker wird sie 
in sein Beratungsgespräch einbringen. Ebenso 
muss beratend verhindert werden, dass bei un-
genügendem Behandlungserfolg oder bei 
schwerwiegenden Erkrankungen nicht oder zu 

spät auf andere Th erapien gewechselt wird. In 
den einzelnen Drogenmonographien sind, so-
weit bekannt, die volksmedizinischen Verwen-
dungen jeweils gesondert angegeben. 
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 4 Teedrogen

 Trotz der großen Anstrengungen von Seiten der 
pharmazeutischen Industrie, aus Arzneipfl an-
zen eingestellte Extrakte mit defi niertem Wirk-
stoff gehalt zu produzieren und damit Präparate 
mit gleichbleibender Wirksamkeit zur Verfü-
gung zu stellen, haben die Teedrogen ihren 
Platz in der Behandlung von Beschwerden und 
leichteren Erkrankungen behauptet und werden 
wohl immer Bestandteil der „Hausmedizin“ 
bleiben.

 4.1 Tees und Teegemische, Teepräparate
 Bei Teedrogen (in engerem Sinne) besteht eine 
Besonderheit darin, dass die eigentliche Arznei-
form (das Teegetränk) vom Patienten hergestellt 
wird. Zumeist, aber nicht immer, ist der wässri-
ge Heißauszug zum Trinken bestimmt. In selte-
neren Fällen wird er äußerlich für Umschläge 
gebraucht oder Badewässern zugesetzt. Einige 
wenige Drogen werden in gepulverter Form 
(Flohsamen in Kapseln, Ratanhiawurzel in Rot-
wein suspendiert) oder als Schnittdrogen in 
Kräuterkissen angewendet.

 Für Teedrogen findet man in der Ph. Eur. in 
Band 1 (Ph. Eur. 8.0/1435) eine eigene Monogra-
phie Pfl anzliche Drogen zur Teebereitung – 
Plantae ad ptisanam (siehe Kasten) mit Vor-
schrift en speziell auch für Teebeutel sowie Hin-
weisen auf die mikrobiologische Qualität 
(Ph. Eur., Allg. Teil, 5.1.8). Hinsichtlich der Qua-
lität wird verlangt, dass die Drogen zur Teezube-
reitung den zugehörigen Einzelmonographien 
des Arzneibuchs entsprechen müssen, ein Um-
stand, den jeder Apotheker als Argument gegen-
über seinen Patienten immer wieder hervorhe-
ben sollte: Teedrogen in Apotheken unterschei-
den sich durch ihre Qualität von Teedrogen in 
Kräuterläden, im Lebensmittelhandel etc.

  Viele Teedrogen werden vom Handel in grob- 
bis feingeschnittener Form, als Concis-Droge 
angeboten, wobei einzelne Schnittformen cha-
rakteristisch sind, so z. B. der Quadratschnitt bei 
Blättern oder der Würfelschnitt bei Wurzeln, 
Rinden und Hölzern. Samen und Früchte wer-
den meist unzerkleinert als Ganz- oder Toto-
Droge gehandelt, sie müssen z. T. vor der An-
wendung bzw. Teezubereitung gequetscht wer-

den. Ganz generell kann gesagt werden, dass der 
Zerkleinerungsgrad ein wichtiger Parameter bei 
der Teezubereitung (▹ Kap. 4.2.2) ist. In einigen 
Arzneibüchern (ÖAB, Ph. Helv., nicht im DAB) 
werden bezüglich der Zerkleinerungsgrade An-
gaben gemacht: im ÖAB sind dies die Siebgrö-
ßen I bis VI (entsprechend einer Maschenweite 
von 8, 6, 4, 0,75, 0,30 und 0,15 mm), in der 

Ph. Helv. bezeichnen die Zahlen die lichte Ma-
schenweite in μm; Althaeae radix (5600) bedeu-
tet, dass die Droge quantitativ durch ein Sieb mit 
5,6 mm Maschenweite gehen muss.

 Einige Teedrogen werden für sich allein, also 
unvermischt, gebraucht. Man bezeichnet sie 
dann (sprachlich nicht sehr glücklich) als „Mo-

 Pfl anzliche Drogen zur Teebereitung – Plantae ad ptisanam

 Defi nition

 Pfl anzliche Drogen zur Teebereitung bestehen ausschließlich aus einer oder mehreren pfl anzlichen 

Droge/n. Sie sind zur Herstellung wässriger, trinkfertiger Zubereitungen vorgesehen, die durch Abko-

chung, Aufguss oder Mazeration unmittelbar vor Gebrauch bereitet werden.

 Pfl anzliche Drogen zur Teebereitung werden gewöhnlich als Bulk oder in Beuteln zum Einmalgebrauch 

in Verkehr gebracht.

 Die verwendeten pfl anzlichen Drogen müssen den zugehörigen Einzelmonographien des Arzneibuchs 

oder, falls solche nicht vorhanden sind, der allgemeinen Monographie Pfl anzliche Drogen (Plantae 

medicinales) entsprechen.

 Prüfung auf Identität

 Die Identität der in pfl anzlichen Drogen zur Teezubereitung enthaltenen Drogen ist durch geeignete 

Methoden wie botanische Untersuchungen und/oder chromatographische Profi le sicherzustellen.

 Prüfung auf Reinheit

 Die Empfehlungen hinsichtlich der mikrobiologischen Qualität pfl anzlicher Drogen zur Teezubereitung 

(5.1.8) berücksichtigen die jeweils vorgeschriebene Herstellungsmethode (Verwendung von siedendem 

oder nicht siedendem Wasser).

 Enthalten Pfl anzliche Drogen zur Teebereitung mehrere Bestandteile, ist deren Anteil mithilfe geeig-

neter Methoden zu überprüfen.

 In Beutel abgepackte Pfl anzliche Drogen zur Teebereitung müssen folgender Prüfung entsprechen:

 Gleichförmigkeit der Masse: Die Einzelmassen sowie die Durchschnittsmasse von 20 nach dem Zufall-

sprinzip entnommenen Einheiten werden wie folgt bestimmt. Ein einzelner, gefüllter Teebeutel wird 

gewogen und danach ohne Verlust von Fragmenten geöff net. Der Beutel wird mit einem Pinsel voll-

ständig geleert. Der leere Beutel wird gewogen und die Masse des Inhalts durch Subtraktion berechnet. 

Der Vorgang wird mit den verbleibenden 19 Beuteln wiederholt und die Durchschnittsmasse der Inhalte 

der 20 Einheiten ermittelt. Außer in begründeten Fällen darf bei höchstens 2 der 20 Beutel die Einzel-

masse um einen höheren Prozentsatz, als in der nachstehenden Tabelle angegeben, von der Durch-

schnittsmasse abweichen. Bei keinem Beutel darf die Abweichung mehr als das Zweifache des angege-

benen Prozentsatzes betragen.

 Durchschnittsmasse Höchstzulässige Abweichung von der Durchschnittsmasse (%)

 Weniger als 1,5 g 15

 1,5 g bis 2,0 g 10

 Mehr als 2,0 g 7,5

 Lagerung

 Vor Licht geschützt

 Abdruck aus: Europäisches Arzneibuch, 8. Ausgabe 2014. Amtliche deutsche Ausgabe der European Pharmacopoeia, 

8th edition 2014, herausgegeben vom European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare. Abdruck mit 

freundlicher Genehmigung.
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nodrogen“. Beispiele sind Kamillenblüten, Pfef-
ferminzblätter, Wermutkraut, Melissenblätter, 
Lindenblüten, Tausendgüldenkraut u. a. Häufi -
ger jedoch sind die einzelnen Teedrogen Be-
standteile von Teemischungen (Teegemische, 
lat. Species). Diese werden entweder in der Apo-
theke (im Rahmen von Standardzulassungen 
auch auf Vorrat) oder in der Industrie herge-
stellt. Zumeist bestehen sie aus 2–5 Drogen der 
gleichen Indikationsgruppe, denen noch einige 
weitere Drogen als Geschmackskorrigenzien, als 
Füllstoff e oder um dem Gemisch ein gefälliges 
Aussehen zu verleihen, beigegeben sind.

 Guten pharmazeutischen Regeln entsprechend 
sollte eine Teemischung aus nicht mehr als etwa 
7–8 Drogen bestehen. Die älteren Rezepte mit 
20–30 Bestandteilen gelten als obsolet, weil sie 
viele unterdosierte Komponenten enthalten.

 Für die Herstellung solcher Teemischungen in 
der Apotheke besonders geeignet sind die Vor-
schriften der sog. Standardzulassungen 
(▹ Kap. 6.7). Dabei wird zwischen Leitdrogen 
(mit erster Relevanz für den Indikationsan-
spruch, sog. Remedium cardinale), den Ergän-
zungsdrogen (Remedium adjuvans mit nach-
geordneter Relevanz für den Indikationsan-
spruch) und den Hilfsdrogen unterschieden. 
Letztere können verschiedene Aufgaben erfül-
len: Sie können dem Entmischen beim Trans-
port oder bei der Lagerung entgegenwirken (be-
haarte Blätter wie z. B. Himbeerblätter), als Aro-
maträger im Sinne eines Geschmackskorrigens 
wirksam sein (sog. Remedium corrigens, z. B. 
Orangenblüten) oder durch ihre Farbe die Tee-
mischung gefälliger machen (sog. Schmuckdro-
gen wie Kornblumenblüten, Wollblumenblüten 
etc.).

 Ein besonderer Vorteil der Standardzulassungen 
besteht auch darin, dass dem Apotheker ein ge-
wisser Spielraum bei der Zusammensetzung ge-
lassen wird, d. h. der Anteil einzelner Drogen 
kann innerhalb bestimmter Grenzen variieren.

 Eine allgemeine Monographie für Teemischun-
gen fi ndet man im ÖAB, in der Ph. Helv. sowie 
in ähnlichem Wortlaut im DAC (siehe Kasten). 
Eine Fülle an Beispielen für Teemischungen und 
deren Einsatz in verschiedenen Anwendungsbe-
reichen bietet das Loseblattwerk Tee-Rezeptu-
ren1 von E. Meyer-Buchtela.

  4.1.1 Teemischungen der Arzneibücher

 Nachstehend werden typische Beispiele von Tee-
mischungen, wie sie in Arzneibüchern bzw. in 
Standardzulassungen zu fi nden sind, gebracht.

 Species sedativae
 Beruhigender Tee (Ph. Helv. 11)

 15 Teile Anisi fructus (contusus)
 20 Teile Aurantii flos (5600)
 10 Teile Menthae piperitae folium (5600)
 10 Teile Melissae folium (5600)
 20 Teile Passiflorae herba (5600)
 25 Teile Valerianae radix (4000)

 Species carminativae
 Blähungswidriger Tee (Ph. Helv. 11)

 15 Teile Calami rhizoma (4000)
 30 Teile Carvi fructus (contusus)
 25 Teile Matricariae flos (5600)
 20 Teile Menthae piperitae folium (5600)
 10 Teile Valerianae radix (4000)

 Species Althaeae
 Eibischtee (ÖAB 2014), I = Siebnummer

 55 Teile Althaeae folium (I)
 25 Teile Althaeae radix (I)
 15 Teile Liquiritiae radix (I)
 5 Teile Malvae flos (I)

 Species anticystiticae
 Blasentee (Ph. Helv. 11)

 25 Teile Betulae folium (4000)
 45 Teile Uvae ursi folium (4000)
 30 Teile Liquiritiae radix (4000)

 Teegemische – Species

 Teegemische sind gleichförmige Mischungen aus unzerkleinerten oder zerkleinerten Drogen.

 Synonyme

 Espèces (franz.); Teas (engl.); Especie (span.); Spezie (ital.).

 Herstellung

 Für Teegemische zur Herstellung von wässrigen Auszügen sollten, sofern nichts anderes angegeben ist, 

Drogen in folgenden Zerkleinerungsgraden verwendet werden:

 ▶  Blätter, Blüten und Kräuter geschnitten (4000),

 ▶  Früchte, Hölzer, Rinden, Samen, Wurzeln, Wurzelstöcke geschnitten (2800).

 Bei der Herstellung der Schnittdrogen entstandene Feinanteile werden durch Sieben (250) entfernt. 

Früchte und Samen mit ätherischem Öl sollten vor der Verarbeitung zu einem Teegemisch angestoßen 

werden, wenn die Zubereitung zum alsbaldigen Gebrauch bestimmt ist. Die einzelnen Bestandteile 

werden in einem ausreichend großen Mischgefäß oder einer weiten Schale durch Schütteln bzw. 

Schaufeln gründlich gemischt.

 Prüfung

 Identität: Aus dem zuvor nicht erneut gemischten Teegemisch werden 10–20 g entnommen, abgewo-

gen, in dünner Schicht ausgebreitet und, eventuell mithilfe einer Lupe, in die einzelnen Bestandteile 

sortiert. Bei der makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung der einzelnen Drogen müssen 

die jeweils charakteristischen Merkmale nachweisbar sein. Die sortierten Bestandteile dienen zur 

Durchführung der Prüfung auf Dosierungsgenauigkeit und Gleichförmigkeit der Mischung.

 Dosierungsgenauigkeit und Gleichförmigkeit der Mischung: Die bei der Prüfung auf Identität erhalte-

nen einzelnen Bestandteile werden gewogen. Abgesehen von begründeten Ausnahmen sollen ihre 

Massenanteile höchstens 20 % von den sich aus der Deklaration ergebenden Werten abweichen.

 Absiebbare Bestandteile: 100 g Teegemisch zur Herstellung von Auszügen werden 3 min lang ohne zu-

sätzliche mechanische Hilfen durch Sieb 250 gesiebt. Die Masse des abgetrennten Feinanteils wird be-

stimmt; sie darf höchstens 2 g betragen.

 Lagerung: Vor Licht geschützt.

 Hinweis: Weitere Anforderungen an die Qualität von Teegemischen sind der Monographie „Pfl anzliche 

Drogen zur Teebereitung“ (Ph. Eur.) zu entnehmen.

 Der Zerkleinerungsgrad wird bestimmt durch Sieben, wobei für die Siebe die Maschenweite in Mikro-

metern angegeben wird.
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 4.1.2 Teemischungen nach Standard-

zulassungen

 Für Deutschland wurde mit den Standardzulas-
sungen für Fertigarzneimittel (St. Zul.) dem 
Apotheker die Möglichkeit eröff net, ohne lang-
wieriges und kostspieliges Zulassungsverfahren 
Teemischungen sehr individuell auf Vorrat her-
zustellen. Es gibt dabei Teemischungen mit fest-
gelegter Zusammensetzung und, was besonders 
hervorzuheben ist, auch solche mit (innerhalb 
bestimmter Grenzen) variabler Zusammenset-
zung. Zunächst folgen einige Beispiele für Tee-
mischungen mit fi xer Zusammensetzung. Die 
Drogenbezeichnungen sind in den St. Zul., wie 
auch im DAB, in deutscher Sprache angegeben, 
Zerkleinerungsgrade sind in den St. Zul. nicht 
angegeben.

 Blasen- und Nierentee I
 St. Zul. 1959.99.99, Drogenbezeichnung nach 
Ph. Eur.: Goldrutenkraut

 20 Teile Birkenblätter
 20 Teile Queckenwurzelstock
 20 Teile Riesengoldrutenkraut
 20 Teile Hauhechelwurzel
 20 Teile Süßholzwurzel

 Blasen- und Nierentee I

 Text der Packungsbeilage gemäß Standardzulas-

sung (Stand: Okt. 2006)

 Anwendungsgebiete

 Zur Erhöhung der Harnmenge bei Katarrhen im 

Bereich von Niere und Blase; zur Vorbeugung 

von Harngrieß und Harnsteinbildung.

 Gegenanzeigen

 Wasseransammlungen (Ödeme) infolge einge-

schränkter Herz- oder Nierentätigkeit. Bei chro-

nischen Nierenerkrankungen soll vor der An-

wendung von Blasen- und Nierentee der Arzt 

befragt werden.

 Dosierungsanleitung und Art der Anwendung

 2–3 Teelöff el voll Tee werden mit siedendem 

Wasser (ca. 150 ml) übergossen, bedeckt etwa 

15 min ziehen gelassen und dann durch ein Tee-

sieb gegeben.

 Soweit nicht anders verordnet, wird 3- bis 

4-mal täglich 1 Tasse frisch bereiteter Tee zwi-

schen den Mahlzeiten getrunken.

 Hinweis

 Vor Licht und Feuchtigkeit geschützt aufb ewah-

ren.

 Erkältungstee I
 St. Zul. 1979.99.99

 30 Teile Holunderblüten
 30 Teile Lindenblüten
 20 Teile Mädesüßblüten
 20 Teile Hagebuttenschalen

 Die ersten drei Drogen werden als wirksame Be-
standteile defi niert, der letzte Bestandteil gilt als 
sonstiger Bestandteil.

 Erkältungstee I

 Text der Packungsbeilage gemäß Standardzulas-

sung (Stand: Okt. 2006)

 Anwendungsgebiete

 Fieberhaft e Erkältungskrankheiten, bei denen 

eine Schwitzkur erwünscht ist.

 Dosierungsanleitung und Art der Anwendung

 Etwa 1 Esslöff el voll Tee wird mit siedendem 

Wasser (ca. 150 ml) übergossen, bedeckt etwa 

10 min ziehen gelassen und dann durch ein Tee-

sieb gegeben.

 Soweit nicht anders verordnet, wird mehrmals 

täglich eine Tasse frisch bereiteter Tee getrunken.

 Hinweis

 Vor Licht und Feuchtigkeit geschützt aufb ewah-

ren.

 Beruhigungstee I
 St. Zul. 1949.99.99

 40 Teile Baldrianwurzel
 10 Teile Pomeranzenschale
 20 Teile Hopfenzapfen
 15 Teile Melissenblätter
 15 Teile Pfefferminzblätter

 Beruhigungstee I

 Packungsbeilage gemäß Standardzulassung 

(Stand: Okt. 2006)

 Anwendungsgebiete

 Nervöse Erregungszustände, Einschlafstörungen.

 Text der Dosierungsanleitung und Art der An-

wendung

 1 Esslöff el voll Tee wird mit siedendem Wasser 

(ca. 150 ml) übergossen, bedeckt etwa 10–15 min 

ziehen gelassen und dann durch ein Teesieb 

gegeben.

 Soweit nicht anders verordnet, wird 2- bis 

3-mal täglich und vor dem Schlafengehen eine 

Tasse frisch bereiteter Tee getrunken.

 Hinweis

 Vor Licht und Feuchtigkeit geschützt aufb ewah-

ren.

 Hustentee
 St. Zul. 2009.99.99

 25 Teile Eibischwurzel
 10 Teile Bitterer Fenchel
 10 Teile Isländisches Moos
 15 Teile Spitzwegerichkraut
 10 Teile Süßholzwurzel
 30 Teile Thymian

 Hustentee

 Text der Packungsbeilage gemäß Standardzulas-

sung (Stand: Okt. 2010)

 Anwendungsgebiete

 Bei Anzeichen von Bronchitis sowie bei Katar-

rhen der oberen Luft wege.

 Dosierungsanleitung und Art der Anwendung

 Etwa 1 Esslöff el voll Tee wird mit siedendem 

Wasser (ca. 150 ml) übergossen, bedeckt etwa 

10 min ziehen gelassen und dann durch ein Tee-

sieb gegeben.

 Soweit nicht anders verordnet, wird mehrmals 

täglich eine Tasse frisch bereiteter Tee getrun-

ken.

 Hinweis

 Vor Licht und Feuchtigkeit geschützt aufb ewah-

ren.

 Magentee I
 St. Zul. 2019.99.99

 20 Teile Enzianwurzel
 20 Teile Pomeranzenschale
 25 Teile Tausendgüldenkraut
 25 Teile Wermutkraut
 10 Teile Zimtrinde

 Magentee I

 Text der Packungsbeilage gemäß Standardzulas-

sung (Stand: Okt. 2006)
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 Anwendungsgebiete

 Magenbeschwerden wie Völlegefühl und Blä-

hungen, z. B. durch mangelnde Magensaft bil-

dung; zur Appetitanregung.

 Gegenanzeigen

 Magen- und Darmgeschwüre.

 Nebenwirkungen

 Gelegentlich können bei bitterstoff empfi ndli-

chen Personen Kopfschmerzen ausgelöst wer-

den.

 Dosierungsanleitung und Art der Anwendung

 2 Teelöff el voll Tee werden mit siedendem Was-

ser (ca. 150 ml) übergossen, bedeckt etwa 

5–10 min ziehen gelassen und dann durch ein 

Teesieb gegeben.

 Soweit nicht anders verordnet, wird mehrmals 

täglich eine Tasse frisch bereiteter Tee mäßig 

warm eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten 

getrunken.

 Hinweis

 Vor Licht und Feuchtigkeit geschützt aufb ewahren.

 Bei den Standardzulassungen sind neben Teemi-
schungen mit fi xer Zusammensetzung auch sol-
che zu fi nden, bei denen ein variabler Gehalt der 
einzelnen Drogen vorgesehen ist. In der Regel 
machen dabei die sog. wirksamen Bestandteile 
mind. 70 % der Teemischung aus, die sonstigen 
Bestandteile (Schmuckdrogen, um dem Tee ein 
gefälliges Aussehen zu verleihen und Hilfsdro-
gen, die einem Entmischen entgegenwirken sol-
len oder die für Aroma und Geschmack wichtig 
sind) können aus einer Liste entsprechender 
Drogen ausgesucht werden. Es gibt Standardzu-
lassungen für folgende Teemischungen mit vari-
abler Zusammensetzung (Stand: Oktober 2010):

 ▶  Beruhigungstee II bis VIII,
 ▶  Blasen- und Nierentee II bis VII,
 ▶  Erkältungstee II bis V,
 ▶  Husten- und Bronchialtee I und II,
 ▶  Magentee II bis VI,
 ▶  Magen- und Darmtee II bis XII.

 Erkältungstee II bis V
 Als Beispiel werden die Erkältungstees II bis V 
vorgestellt (▹ Tab. 4.1).

  Es ergibt sich aus den Angaben bei den einzel-
nen Drogenmonographien, dass der Erkältungs-
tee III vorwiegend schweißtreibend sein wird; 

die Tees II und IV wird man bevorzugt Patienten 
mit leicht erhöhter Temperatur empfehlen (fi e-
bersenkende Wirkung der Weidenrinde) und 
die Tees IV und V enthalten mit Th ymian noch 
eine expektorierend wirksame Komponente.

 Zur Beurteilung der unterschiedlichen Zusam-
mensetzung der Teemischungen ist es empfeh-
lenswert, die Abschnitte Wirksamkeit und An-
wendungsgebiete in den einzelnen Drogenmo-
nographien nachzulesen.

 4.1.3 Teemischungen mit wasserlöslichen 

Verbindungen

 Gelegentlich sind in Teemischungen außer den 
Drogen noch anorganische oder organische, 
wasserlösliche Verbindungen enthalten. Diese 
werden zuerst in einem geeigneten, indiff eren-
ten Lösungsmittel (meist Wasser) gelöst. Mit der 
erhaltenen Lösung durchfeuchtet (imprägniert) 
man bestimmte Bestandteile der Teemischung 
und trocknet anschließend bei 30–40 °C. Zum 
Durchfeuchten sind nur solche Drogen zu wäh-
len, bei denen es nicht zu einer Veränderung der 
Inhaltsstoff e kommen kann. Ein Beispiel hierfür 
ist die Teemischung Species laxantes (ÖAB).

 Species laxantes
 Abführender Tee (ÖAB), II = Siebnummer

 50 Teile Sennae folium (II)
 20 Teile Sambuci flos
 5 Teile Matricariae flos
 15 Teile Foeniculi fructus (cont.)
 6 Teile Kalium-Natrium tartaricum
 4 Teile Acidum tartaricum

 Herstellung

 15 Teile Sennesblätter werden zuerst mit der Lö-

sung von Kalium-Natriumtartrat in 6 Teilen war-

mem destilliertem Wasser und nach einer Stun-

de mit der Lösung der Weinsäure in 2 Teilen 

warmem destilliertem Wasser gleichmäßig 

durchfeuchtet. Nach dem Trocknen bei 30–40 °C 

mischt man den Rest der Sennesblätter und die 

übrigen Bestandteile hinzu.

 Außer den arzneilich verwendeten Teemischun-
gen gibt es noch die sog. Haustees, die von coff e-
inempfi ndlichen Personen oder solchen, die kei-
nen regelmäßigen Konsum coff einhaltiger Ge-
tränke wünschen, bevorzugt werden. Haustees 
werden aus Drogen gemischt, die außer kleinen 
Mengen an Gerbstoff  lediglich Aromastoff e und 
eventuell Pfl anzensäuren enthalten, z. B. Brom-
beer-, Erdbeer- und Himbeerblätter. Auch Hibi-
scusblüten, Hagebutten oder Apfelschalen sind 
häufi ge Bestandteile solcher Haustees.

 4.1.4 Teepräparate

 Unter dem Abschnitt Teepräparate in den Mo-
nographien fi ndet der Leser Angaben zu den 
verschiedenen, in Apotheken üblichen Abgabe-
formen von Teedrogen und Teemischungen. 
Dazu gehören zunächst die lose abgefüllten 
Tees, eventuell unter Anwendung der Standard-
zulassungen. Sehr viel häufi ger fi nden sich in 
den Apotheken fertige Packungen, die 10–20 
Teefi lterbeutel enthalten.

 Teefi lterbeutel bieten manche Vorteile, weisen 
aber auch bestimmte Nachteile auf. Als vorteil-

 Tab. 4.1 Zusammensetzung: A. Wirksame Bestandteile (in Masseprozenten)

 Bestandteile II III IV V

 Zulassungsnummer 1979.98.99 1979.97.99 1979.96.99 1979.95.99

 Holunderblüten 20,0 bis 40,0 20,0 bis 30,0 30,0 bis 50,0 20,0 bis 40,0

 Lindenblüten 20,0 bis 40,0 25,0 bis 40,0 – 20,0 bis 40,0

 Mädesüßblüten – 20,0 bis 30,0 – –

 Thymian – – 20,0 bis 30,0 20,0 bis 30,0

 Weidenrinde 20,0 bis 35,0 – 20,0 bis 35,0 –

 B. Sonstige Bestandteile: Anis, Brombeerblätter, Bitterer Fenchel, Hagebuttenschalen, Malvenblüten, 

Quendelkraut, Ringelblumenblüten, Schwarze-Johannisbeere-Blätter, Süßholzwurzel.

 Die wirksamen Bestandteile nach A müssen insgesamt mindestens 70 Masseprozente der jeweiligen 

Teemischung ergeben. Die sonstigen Bestandteile müssen – sofern solche verwendet werden – aus der 

Gruppe B ausgewählt werden. Sie dürfen pro Bestandteil nicht mehr als 5 Masseprozente der jeweiligen 

Teemischung betragen.


