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Vorwort

Die 2. Auflage des Kitteltaschenbuches Phytotherapie entstand auf Anre-
gung des Verlages, nachdem die 1. Auflage bei weiterhin grofSer Nach-
frage mittlerweile vollstindig vergriffen ist. Das bewdhrte Konzept der
1. Auflage wird auch in der Neuauflage fortgefiihrt.

Die Autoren legen mit dem vorliegenden Kitteltaschenbuch den Arzten,
und hier insbesondere den Hausirzten, sowie Medizinstudenten und
Heilpraktikern eine komprimierte und iibersichtliche Orientierungshilfe
fiir die Verordnung von Arzneipflanzen und Phytopharmaka vor.

Es erfolgte eine Uberarbeitung und Aktualisierung der Drogen-Profile.
So wurden zusidtzlich zu den in der 1. Auflage bereits dargestellten
100 Drogen-Profilen weitere 26 Profile neu aufgenommen und deren
Bewertung unter Beriicksichtigung der Monografien der Kommission E
(Komm. E), ESCOP und WHO veréndert. Zudem wird darauf hingewie-
sen, dass vereinzelt Phytopharmaka bereits in den Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften empfohlen werden. Weiterhin wird in Einzel-
fallen auch auf traditionelle Anwendungen verwiesen.

Im November 2013 wurde die Gesellschaft fiir Phytotherapie in die
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) aufgenommen. Die Leitlinien werden in drei Klassen
bzw. Stufen eingeteilt (S1, S2K, S2E und S3), wobei S2E und S3 evidenz-
basiert sind. Beriicksichtigt werden hier ausschliefSlich S3-Leitlinien
(interdisziplindr, evidenz- und konsensbasiert). Das Thema ,,Phytothera-
pie“ wird in den Leitlinien sehr unterschiedlich behandelt (von ausfithrli-
cher Stellungnahme tiber pragmatische Abhandlung bis hin zu vollstan-
digem Verzicht, obwohl die Anwendung von Phytopharmaka sinnvoll
erscheint). S3-Leitlinien bedeuten, dass gute, valide Studien beziiglich
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit vorliegen. Je nach Stand der wissen-
schaftlichen Evidenz wird der Status ,WEU* (well established use, min-
destens eine gute Studie vorhanden), oder ,TU“ (traditional use) erteilt.
Arzneimittel mit WEU-Status sind in allen Landern der EU zugelassen.
Traditional use bedeutet, dass keine entsprechenden Zulassungen fiir
Indikationen des ICD 10 vorliegen, sondern ein einfaches Registrie-
rungsverfahren mit Nachweis von mindestens 30 Jahren Anwendung
(davon mindestens 15 Jahre in einem Land der EU) mit Nachweis von
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Unbedenklichkeit und plausibler pharmakologischer Wirkung. Zurzeit
existieren nur wenige pflanzliche Arzneimittel mit WEU-Status aufgrund
von fehlenden praklinischen Sicherheitsdaten zur Genotoxizitit.

Die EMA (European Medicines Agency bzw. Européische Arzneimit-
telagentur) spielt die entscheidende Rolle in der europdischen Arzneimit-
telzulassung. Das Comitee on Herbal Medicinal Products (HMPC) erar-
beitet umfassende Monografien fiir in der EU gebrauchliche Arzneidro-
gen und deren Zubereitungen.

In den Jahren 2004 und 2005, nach Einstellung der Erstattungsfihigkeit
von Phytopharmaka aufgrund des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes,
sank erwartungsgemifd die Verordnung von Phytopharmaka sehr stark,
nicht jedoch deren Verbrauch. Inzwischen hat der Umsatz mit ca. 1,1 Mrd.
Euro jahrlich im Rahmen der Selbstmedikation annihernd wieder den
alten Stand erreicht. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch,
dass ca. 85 % aller Kinder in Deutschland Phytopharmaka erhalten.

Die wenigen durch GKV und PKV/Beihilfe erstattungsfahigen Phyto-
pharmaka werden im vorliegenden Buch mit ,E“ (= erstattungsfihig)
gekennzeichnet.

Nahrungserganzungsmittel, die im Einzelfall durchaus sinnvoll sein kon-
nen, werden hier nicht abgehandelt, da sie rechtlich nicht als Arzneimit-
tel gelten. Ist jedoch eine Droge aktuell nicht als Arzneimittel verfiigbar,
wird auf Nahrungserginzungsmittel verwiesen.

Grundlage fiir die Auswahl der Phytopharmaka sind in erster Linie wei-
terhin die Positivmonografien der Kommission E (1979 bis 1994), die 312
pflanzliche Drogen bewertet hat. Desweiteren wird auf die Monografien
der ESCOP (seit 1992) und der WHO (seit 1998) verwiesen.

Zudem fliefSen eigene Erfahrungen der Autoren aus iiber 20-jdhriger kli-
nischer Tatigkeit und ambulanter medizinischer Versorgung, ergianzt
durch Erkenntnisse aus anderen klinischen Abteilungen sowie Erfahrun-
gen aus jahrzehntelanger Apothekentitigkeit in die Auswahl der Phyto-
pharmaka ein. Unsere Empfehlungen stiitzen sich dabei ganz tiberwie-
gend auf eine rationale, evidenzbasierte, d. h. durch valide Studien belegte
Phytopharmakatherapie. Diese werden im Einzelfall durch naturheil-
kundlich-traditionell begriindete Empfehlungen erginzt. Besonderer
Wert wird auf sinnvolle Teerezepturen unter Beriicksichtigung von Stan-
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dardzubereitungen mit garantierter Qualitit gelegt; gleichwohl wird aber
auch auf bewihrte individuelle Teerezepturen verwiesen.

Es sei noch einmal ausdriicklich betont, dass die hier getroffene Auswahl
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben kann und will. Die Darstel-
lung der Drogenprofile erfolgt alphabetisch ohne Gewichtung. Auch sei
an dieser Stelle erneut darauf hingewiesen, dass sich die klinische For-
schung im Bereich der Phytotherapie im Fluss befindet und insofern nur
der augenblickliche Wissensstand beriicksichtigt werden kann.

Gemafd unserem Anspruch, moglichst knapp und tibersichtlich konkrete
Verordnungsempfehlungen zu geben, werden zu jeder Indikation beispiel-
haft einige gut bewéhrte Fertigarzneimittel genannt. Diese Empfehlungen
sind fiir die Neuauflage aktualisiert worden. Die Auswahl erfolgt wiederum
nach den Kriterien pharmazeutische Qualitdt, Deklaration von Droge-
Extrakt-Verhiltnis bzw. Extraktionsmittel auf der Packung, unterschiedliche
Darreichungsformen (fliissig, halbfest, fest) und nicht zuletzt sichere, ausrei-
chende Dosierung der wirksamen Bestandteile. Selbstverstandlich kann
diese Auswahl nur subjektiv und nicht vollstindig sein. Die Empfehlungen
bleiben (in der Regel) auf drei, maximal sechs Fertigarzneimittel beschrénkt.
Grundsitzlich bevorzugen die Autoren die Verordnung von Monoprépa-
raten. Es werden aber ausdriicklich auch sinnvolle Kombinationsprépa-
rate mit moglichst wenigen Komponenten, die alle einen Beitrag zur
gewiinschten Wirkung leisten, beriicksichtigt.

Die 12 Hauptindikationsgebiete der 1. Auflage, einschliefllich Geriatrie
und Pidiatrie, wurden um die Kapitel ,Maligne Tumorerkrankungen®
(»Kap.11) sowie ,Hormon- und Stoffwechselstorungen® (»Kap.12)
erweitert.

Unser Dank richtet sich erneut an die Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft Stuttgart, insbesondere an Herrn Dr. Tim Kersebohm, der die vor-
liegende 2. Auflage mit Geduld, Toleranz, Engagement und Sachverstand
begleitet hat, und ebenso an Herrn Dr. Eberhard Scholz fiir dessen
Begleitung bei der Erstellung der 1. Auflage im Jahre 2003.

Hamburg, Helmut Brinkmann Wolf-Gerald Koch
im Herbst 2016 Klaus Wifimeyer Claus O. Tschirch
Beatrice Gehrmann
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Abkiirzungsverzeichnis

A
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AIDS
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Anw.
art.
ather.
AWME

aufSerl.
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BfArM
BPH
Btl.

[elal

CBD
conc.
cont.
COPD
CVI

ana partes aequales, zu gleichen Teilen
adde, fiige hinzu
Anis-Fenchel-Kiimmel
Anwendungsgebiet

Aquired Immuno Deficiency Syndrom
Allgemeines Krankenhaus Ochsenzoll
alkoholisch

Arzneimittelbeispiele

Anwendung

arteriell

itherisch

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

duflerlich

Bewertung(en)

Blutdruck

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
benigne Prostatahypertrophie

Beutel

Celsius

Cannabidiol

concentratus, konzentriert

contusus, gequetscht, gestofien

chronisch obstruktive Lungenerkrankung
chronisch venése Insuffizienz
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ED

EL
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entz.
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ESCOP
ethanol.
EU
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Extr.

f.

FAM
Filmtabl.
FIP

flor.
Fluidextr.
fol.

fruct.

Da, signa! Gib und bezeichne!
Dosierung/Anwendung
Deutsches Arzneibuch
Droge-Extrakt-Verhiltnis

erstattungsfihig

Deutsches Arzneibuch Erginzungsband 6
Evidence Based Medicine

Einzeldosis

Essloffel

European Medicines Agency
empfohlen(e)

enthilt, enthalten

entsprechend

entziindlich

Erwachsene

European Scientific Cooperation on Phytotherapy
ethanolisch

Européische Union

eventuell

Extrakt

fiat, fiant, es werde(n) gemacht
Fertigarzneimittel

Filmtabletten

Fédération Internationale Pharmaceutique
Flores, Bliiten

Fluidextrakt

Folium, Blatt

Fructus, Frucht



Abkiirzungsverzeichnis XVII

G

g Gramm

GABA y-Aminobuttersiure

GCP Good Clinical Practice

geh. gehauft

gestr. gestrichen

ggf. gegebenenfalls
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HIV Human Immunodeficiency Virus
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i.c intrakutan

ICD 10 International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems

iv. intravenos

IgA Immunglobulin A
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inhal. inhalativ
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INR International Normalized Ratio

IUP Intrauterinpessar

J

]. Jahre

Jgl. Jugendliche
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M
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mg

min

mind.

ml

ML

N
Na-K-ATPase
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ng
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Kapitel
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Kommission D
Kommission E
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Supp.
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New York Heart Association

oder Ahnliches
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periphere arterielle Verschlusserkrankung
Patient

private Krankenversicherung

Pulver

pramenstruelles Syndrom

rational begriindete Therapie
racemisch
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Ribonukleinsdure
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Suppositorien
Synonym

XIX



XX  Abkiirzungsverzeichnis

T

T traditionell begriindete Arzneimittel
Tab. Tabelle

Tabl. Tablette(n)

D Tagesdosis

TE Trockenextrakt

TENS transkutane elektrische Nervenstimulation
tgl. taglich

THC Tetrahydrocannabinol
Tinct. Tinktur

TL Teeloffel

TNF-a Tumornekrosefaktor-a

tot. totus, ganz

Tr. Tropfen

TU traditional use

1]

uw unerwiinschte Wirkung(en)
'}

v.a. vor allem

versch. verschiedene

Vol. Volumen

W

w Wirkung(en)

WEU well established use

WHO World Health Organisation
WS Wirbelsaule

wWw Wechselwirkung(en)

Y4

zerst. zerstoflen

ZNS Zentralnervensystem

Zuber. Zubereitung
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Erlauterungen und Hinweise

Anwendungsgebiete (AG)

Genannt werden von der Kommission E, der ESCOP (European Scienti-
fic Cooperative on Phytotherapy) oder der WHO empfohlene Indikatio-
nen. In Einzelfillen werden auch traditionell begriindete Arzneimittel
beriicksichtigt.

Wirkungen (W)

Die experimentell, praklinisch am Tier oder in klinischen Studien am
Menschen belegten pharmakologischen Eigenschaften. Wenn bekannt,
werden hier auch die Wirkungsmechanismen kurz angefiihrt.

Kontraindikationen (KI), Unerwiinschte Wirkungen (UW),
Wechselwirkungen (WW)

Auf der Grundlage der bekannten pharmakologisch-toxikologischen
Daten und der klinischen Erfahrungen werden wichtige Kontraindikati-
onen, unerwiinschte Wirkungen sowie Wechselwirkungen genannt.

Hinweise (H)

Therapeutisch wichtige Informationen wie empfohlene Anwendungs-
dauer, Zusatz- und Kombinationsmedikation, seltene unerwiinschte
Wirkungen und besondere Risiken, Einzelheiten zur Anwendung der
Arzneidroge sowie Hinweise zu deren sonstigen Verwendungen in
Kiiche, Kosmetik und Industrie.

Dosierung, Anwendung (D/A)

Enthalt ausfithrliche Angaben zu Einzel- und Tagesdosen, zur Dauer und
Applikationsart sowie zur Bereitung und Art der Anwendung von Tees,
Bddern, Umschldgen, Tinkturen, édtherischen Olen und arzneilichen
Weinen. Die benétigten Mengen werden in der Regel in Gramm (g)
angegeben. Stellenweise steht zusétzlich eine Dosierungsangabe in Tee-
16ffel (TL). Diese gilt fiir einen Standard-Teel6ffel mit einem Fassungs-
vermogen von 4,0 bis 4,5 ml Wasser.
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Teezubereitung: Infuse werden zubereitet, indem man die empfohlene
Drogenmenge mit 150 ml kochendem Wasser tibergief3t und nach 10 min
abseiht. Atherischél-haltige Drogen sollten dabei bedeckt stehen. Fiir
Dekokte wird die empfohlene Drogenmenge 5-10 min mit 150 ml Was-
ser gekocht und anschlieffend abgeseiht. Kaltmazerate werden zuberei-
tet, indem man die Drogenmenge mit 150 ml kaltem Wasser iibergief3t
und nach der jeweils angegebenen Zeit abseiht. Atherischél-haltige Dro-
genzubereitungen sollten stets bedeckt stehen, um Verluste der leicht-
fliichtigen Ole zu vermeiden.

Arzneimittel (AM)

Auflistung einer Auswahl wichtiger Handelspréiparate, soweit moglich
mit Mengenangabe des Extrakts pro abgeteilte Arzneiform oder proml.
Angabe des Extraktionsmittels und des Droge-Extrakt-Verhaltnisses
(DEV), also des Verhiltnisses der Menge eingesetzter Droge zur Menge
des erhaltenen Extrakts. Die Angabe der Dosierung erfolgt entsprechend
der Herstellerinformation.

Monopriaparaten wird der Vorzug gegeben. Kombinationspraparate wer-
den nur aufgefithrt, wenn jede Komponente nachweislich zur Gesamt-
wirkung beitrégt. Erfolgt nur die Nennung eines einzelnen Arzneimittels,
so sind zurzeit i. d. R. keine weiteren verfiigbar.

Bewertung (B)
Die Bewertung der Drogen-Profile erfolgt in der vorliegenden Auflage

wie folgt:

R Fiir rationale, evidenzbasierte, wissenschaftlich belegte Anwen-
dung mit Verweis auf die Monografien der Kommission E, ESCOP
und WHO

T Fiir traditionelle Anwendung

L Fiir leitlinienkonforme Anwendung

E Erstattungsfihig durch GKV und PKV/Beihilfe
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1 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

1.1 Herzinsuffizienz
Eingeschrinkte Leistungsfihigkeit des Herzens meist aufgrund einer
Kontraktionsschwiche der Kammermuskulatur z.B. infolge arterieller
Hypertonie, koronarer Herzkrankheit, Kardiomyopathie oder einer
Myokarditis. Weitere Ursachen konnen Herzrhythmusstérungen oder
Klappenfehler sein. Klinisch wird zwischen Rechts- und Linksherz-
sowie der Globalinsuffizienz unterschieden. Hiufige Symptome sind
Tachykardie, Dyspnoe, Odeme, Nykturie, sichtbare Venenstauung und
Zyanose. Eine Einteilung der Schweregrade erfolgt nach der New York
Heart Association:

NYHA I: normale kdrperliche Belastungsfahigkeit, keine Beschwer-

den,

NYHA II: Beschwerden bei stirkerer Belastung,

NYHA III: Beschwerden bei leichter Belastung,

NYHA IV: Beschwerden in Ruhe.

1.1.1 Allgemeine Therapie

Kochsalzzufuhr auf max. 5g/Tag begrenzen. Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht. Bei hohergradiger Insuffizienz Trinkmengenbeschrinkung
und korperliche Schonung. Therapie der jeweiligen Ursachen.

1.1.2 Phytotherapie

In den Stadien NYHA I und II kann eine alleinige oder adjuvante Thera-
pie mit Phytopharmaka erfolgen. Dabei werden insbesondere Weif3dorn-
blitter mit Bliiten eingesetzt. Die Therapie mit Weifldorn in Form von
Teezubereitungen ist nicht sinnvoll, da wesentliche Wirkstoffe der Droge
nicht wasserloslich sind. Digitaloide wie Meerzwiebel und Maiglockchen
sollten wegen geringer therapeutischer Breite sowie unsicherer Resorpti-
onsquote und damit unterschiedlicher Bioverfiigbarkeit nur noch in
Ausnahmefillen und auch dann nur in Form von Fertigarzneimitteln mit
eingestelltem Wirkwert zur Anwendung kommen. Der Wirkungseintritt
bei Therapie mit Digitaloiden erfolgt nach wenigen Tagen, bei Therapie
mit WeifSdornpraparaten erst nach 3-6 Wochen.
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1.1.3 Arzneidrogen-Profile
Granatapfelfrucht
Punicae granati fructus, Punica granatum L.

AG:

W:

KI:
Uw:

WW:

H:

D/A:
AM:
B:

Herzinsuffizienz im Stadium I bis II NYHA, Altersherz. Prophy-
laxe von Arteriosklerose. Hepatoprotektion.

Antioxidativ, antiarteriosklerotisch, hepatoprotektiv, gastropro-
tektiv, antiphlogistisch.

Keine bekannt.

Keine bekannt.

Keine bekannt.

Bei frei im Handel erhiltlichem Granatapfel ist der Gehalt an arz-
neilich wirksamen Phytaminen unsicher.

3 x tgl. 20 ml Presssaft.

FAM zurzeit nicht im Handel, Tee/NEM verfiigbar.

T: +

WeiBdornblatter mit Bliiten
Crataegi folium cum flore, Crataegus laevigata (Poir.) DC u.a.

AG:
W:

KL
Uw:

WW:

H:

D/A:

AM:

Herzinsuffizienz NYHA I und II.

Positiv inotrop, chronotrop und dromotrop. Steigert den Koro-
nardurchfluss.

Keine bekannt.

Keine bekannt.

Keine bekannt.

Wirkungseintritt erst nach 3-6 Wochen. Teeaufgiisse nicht ausrei-
chend wirksam.

1-1,5g (1 TL)/150ml, 5-10min, 3-4 x tgl. 1 Tasse, TD 5g,
3,5-19,8 mg Flavonoide oder 160-900 mg Extrakt (Ethanol 45 %/
Methanol 70 %, 4-7:1), entspr. 30-168,7 mg oligomere Procyani-
dine.

Bomacorin®, 1 Filmtabl. enth. 450 mg TE (Ethanol 45 %, 4-7:1),
2 x 1 Filmtabl.

Crataegutt® novo, 1 Filmtabl. enth. 450mg TE (Ethanol 45 %,
4-6,6:1), 2 x tgl. 1 Filmtabl.
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Esbericard® novo, 1 Dragee enth. 175mg TE (Ethanol 45%,
4-7:1),2 x 1-2 Tabl.
Generika mit entsprechenden Trockenextrakten im Handel.

B: R: Komm. E +, ESCOP +

1.2 Funktionelle Herzbeschwerden

Nicht eindeutiges Krankheitsbild mit unspezifischen Beschwerden wie
innerer Unruhe, Palpitationen, diffusen thorakalen Schmerz- oder
Druckempfindungen, plotzlich auftretender Atemnot und Tachykardien.
Manchmal bestehen Zusammenhinge mit unspezifischen Oberbauchbe-
schwerden im Sinne eines Roemheld-Syndroms. Oftmals psychovegeta-
tive Begleitsymptomatik. Die betroffenen Patienten geben héaufig an, ihr
Herz zu ,spiiren”. Die somatischen Befunde kénnen die Beschwerden
nicht ausreichend erkliren.

1.2.1 Allgemeine Therapie

Aufklarung iiber die Harmlosigkeit der Beschwerden. Entspannungsver-
fahren wie autogenes Training oder progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson, ggf. Psychotherapie, z. B. Verhaltenstherapie.

1.2.2 Phytotherapie
Zur Therapie des Krankheitsbildes stehen keine spezifischen chemisch
definierten Pharmaka zur Verfiigung. Die Behandlung mit Phytophar-
maka ist oft erfolgreich und bei giinstigem Nutzen/Risiko-Profil zu emp-
fehlen. Zur Anwendung kommen je nach den im Vordergrund stehenden
Beschwerden:
herzkraftverstarkend und den koronaren Blutfluss steigernd:
Weif3dornblétter mit Bliiten (» Kap. 1.1.3/Herzinsuffizienz),
allgemein durchblutungsférdernd:
Ginkgoblatter (»Kap. 1.8.3/Demenzielle Syndrome),
allgemein beruhigend:
Baldrianwurzel (» Kap. 8.1.3/Schlafst6rungen),
Johanniskraut (» Kap. 8.2.3/Depressionen),
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karminativ und antimeteoristisch:
Kiimmel (»Kap. 3.4.3/Dyspepsie),
Fenchel (» Kap. 3.2.3/Gastritis).

1.2.3 Arzneidrogen-Profil

Herzgespannkraut

Leonuri cardiacae herba, Leonurus cardiaca L.

AG: Nervose Herzbeschwerden. Adjuvant im Rahmen einer Hyper-
thyreose.

W: Leicht negativ chronotrop, schwach blutdrucksenkend, sedativ.

KI:  Keine bekannt.

UW: Keine bekannt.

WW: Keine bekannt.

D/A: 2-4,5g (2-4TL) auf 150 ml, 10 min, kurmafig: 1 Tasse tgl. iiber
2-4 Wochen, miflig warm trinken.
Mittlere TD 4,5 g Droge.

AM: Kombinationspréparat.
Oxacant® Sedativ mit Weildorn, Melisse, Baldrian, 1 Tabl. enth.
10,5mg TE (Ethanol 40 %, 5,6-13,2:1), 3 x 1 Tabl.

B: R: Komm. E +, ESCOP +

1.3 Hypotonie

Symptomatische Erniedrigung des systolischen Blutdrucks auf Werte
unter 105mmHg. Unterschieden werden die primire oder essenzielle
Hypotonie von der sekundiren Hypotonie, z. B. in Folge von Herzinsuffi-
zienz, Nebenniereninsuffizienz, Hypothyreose, Blutverlust, Exsikkose
oder eines fieberhaften Infektes, jeweils mit oder ohne Orthostase-Symp-
tomatik.

1.3.1 Aligemeine Therapie

Ausreichende Fliissigkeitszufuhr, Salzzulage. Regelmafliges korperliches
Ausdauertraining. Hydrotherapie nach Kneipp, z. B. Wassertreten, kalte
oder Wechselgiisse, Trockenbiirstenmassage. Bei sekundarer Hypotonie
Behandlung des Grundleidens.
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1.3.2 Phytotherapie

Phytotherapeutika stellen als gut vertrdgliche Interna und Externa bei
der Therapie der Hypotonie eine gute Alternative zu chemisch definier-
ten Arzneimitteln dar. Sie sollten, falls moglich, in Kombination mit oben
angefithrten Allgemeinmafinahmen zur Anwendung kommen.

1.3.3 Arzneidrogen-Profile
Campher
Camphora, Cinnamomum camphora (L.) Siebold

AG:

W:

KI:

UWwW:

WW:

D/A:

AM:

Innerl.: Hypotone Kreislaufregulationsstérungen.

Auferl.: Muskelrheumatismus, Katarrhe der Luftwege.
Aromatikum. Kreislauftonisierend, bronchospasmolytisch und
-sekretolytisch. Bei duflerl. Anw. hyperdmisierend.
Schwangerschaft. Bei Sgl. und Klkdr. keine Anw. im Bereich des
Gesichts.

Nicht auf geschidigte Haut aufbringen.

Kontaktekzeme.

Keine bekannt.

Intoxikationen nach peroraler Aufnahme hochkonzentrierter
Externa.

Innerl.: mittlere TD 30-300 mg.

Auferl.: max. Konz. 25 %, bei Sgl. und Klkdr. max. 5 %.
Campherspiritus ~ (Spiritus camphoratus DAB; Campher
9,5-10,5g/100 g) mehrmals tgl. einreiben.

Innerl.:

Kombinationspraparat:

Korodin®, 100g enth. Campher 2,5g, Weildornbeerenfluidextr.
97,38, 3 x tgl. 10 Tr. auf Zucker, Brot, nicht mit Wasser!
Salben/Einreibung:

Pectocor® M, 100g enth. racem. Campher 10g, 1-3 x tgl. einen
1-2 cm langen Salbenstrang in der Herzgegend einreiben.
Kombinationspraparat:

Cor-Vel Truw® Herzsalbe, 100 g enth. Campher 3,8g, Levo-
menthol 1,7g, Fichtennadeldl 2,9 g, Rosmarinél 6,0g, 1-3 x tgl.
1-2 cm langen Salbenstrang in der Herzgegend einreiben.

R: Komm. E +



