DISTED PFLANZLICHE INHALTSSTOFFE

Ein Dschungel
aus Glykosiden

Kaum eine andere Wirkstoffgruppe macht eine genaue Zuordnung von wirksamkeits-
bestimmendem Inhaltsstoff und zu erwartendem Therapieerfolg so schwer wie die der
Flavonoide. Doch es gibt Ausnahmen.

bwohl Flavonoide
in vielen Thera-
piegebieten mit
Erfolg eingesetzt
werden, bleibt der genaue Wirk-
mechanismus oft ein Ritsel.
Letztendlich ist es weniger eine
spezifische Interaktion mit
einem bestimmten Enzym oder
einem Rezeptor als vielmehr
die Kombination verschiedener
Vertreter dieser Wirkstoff-
gruppe mit pflanzlicher Her-
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kunft. Auch deshalb kommen
viele Phytopharmaka, deren
Wirkung unter anderem auf
Flavonoiden beruht, als traditi-
onelle pflanzliche Arzneimittel
auf den Markt. Da Flavonoide
in fast allen hoheren Pflanzen-
arten vorkommen, stehen sie
bei einer ausgewogenen Ernah-
rung automatisch auf der Spei-
sekarte. Oft kann man sie an
bunten Schalen oder farbenfro-
hen Bliitenstinden erkennen.
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Sie finden sie hochkonzentriert
in der Schale von Apfeln sowie
in Beeren, Weintrauben oder
auch Griinkohl.

Grundstruktur vieler pharma-
zeutisch genutzter Flavonoide
sind Kémpferol und Quercetin.
Daraus entstehen, je nachdem,
welcher Zucker als glykosidi-
scher Teil addiert wird, verschie-
dene Wirkstoffe: beispielsweise
Hyperosid in Kombination mit
Galactose oder Rutin in Kombi-
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nation mit Rhamnose und
Glucose. Die Namen der Ver-
bindungen beziehen sich haufig
auf die Pflanze, in denen sie zu-
erst gefunden wurden. Hypero-
sid wurde beispielsweise zuerst
im Johanniskraut (Hypericum
perforatum) gefunden. Durch
ihre chemische Struktur wirken
sie besonders antioxidativ und
entlasten korpereigene Vorginge
dementsprechend. Und sie kon-
nen noch mehr.

Blasenentziindung Harn-
wegstherapeutika mit Flavonoi-
den sind nach wie vor beliebt.
Meist bildet das oben erwédhnte
Quercetin das Aglykon und
kommt in Kombination mit
seinen Glykosiden zum Einsatz.
In vielen Fillen wirkt die Kom-
bination verschiedener Querce-
tin-Glykoside so gut wie er-
wartet, sodass Anwenderinnen
kein Antibiotikum bendtigen.
Im Vordergrund stehen die diu-
retische und die aquaretische
Wirkung. Durch die erhéhte
ausgeschiedene Wassermenge
konnen Bakterien besser ausge-
spiilt werden. Denkbar ist auch,
dass die Wirkstoffe Enzyme
hemmen, die tiber die Natrium-
ausscheidung die Urinbildung
steuern. Einer hédufig bei Bla-
senentziindung eingesetzten
Glykosid-Variante, dem Rutin,



wird auflerdem eine schwach
spasmolytische und sogar anti-
mikrobielle Wirkung nachge-
sagt.

Atemwegsinfekte Auch bei
der Therapie von Atemwegser-
krankungen macht die Mi-
schung die spitere Wirkung
aus. Wieder stehen verschie-
dene Glykoside des Quercetins
sowie Isoquercitrin, Hyperosid
oder Rutin im Vordergrund. Sie
sind in traditionell verwendeten
Pflanzen wie Holunder- oder
Lindenbliiten enthalten. Als
schweiftreibendes Mittel sollen
sie den Korper bei der Aus-
schwemmung der Bakterien un-
terstiitzen. Auch sollen die Fla-
vonoide eine antibakterielle und
antivirale Wirkung entfalten.

Hepatica Genauer lassen sich
einzelne Vertreter von Flavon-
oiden bestimmen, die bei
Lebererkrankungen eingesetzt
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Das Aglykon Quercetin bil-
det mit verschiedenen gly-
kosidischen Verbindungen
weitere Wirkstoffe, die sich
in ihrer Wirkung unterschei-
den kénnen. Quercetin ist
oft das wirksamkeitsbestim-
mende Flavonoid, versteckt
sich aber hinter seinen be-
kannten Glykosidformen
wie dem Rutin, Isoquerce-
tin oder Hyperosid. Diese
kommen beispielsweise in
Birkenblattern, Goldruten-
kraut oder Orthosiphon-
blattern vor. Silymarin hat
sich auch bei schwerem Le-
berversagen, insbesondere
bei der Akuttherapie von
Vergiftungen durch Knol-
lenblatterpilze, bewahrt. Bei
Erkaltungen koénnen Tees
aus Lindenbltten und Holun-
derbliten schweiftreibend,
antibakteriell und antiviral
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werden. Flavanolderivate, die
unter dem Oberbegriff Silyma-
rin zusammengefasst werden,
kommen unter anderem bei
einer Vergiftung mit dem Knol-
lenblétterpilz zum Einsatz. Es
hindert das Toxin Amantin
daran, weiter in die Leberzellen
aufgenommen zu werden. Das
Silymarin, berechnet als Silibi-
nin, weist gleich mehrere Eigen-
schaften auf, um gefihrdete
Leberzellen zu schiitzen. Es sta-
bilisiert die duflere Membran
der Leberzellen, indem es selbst
an diese bindet. So verhindert
es die Aufnahme der lebertoxi-
schen Stoffe. Weiterhin fingt es
Radikale ab und hemmt die
Prostaglandinsynthese. Zu
guter Letzt beschleunigt es die
Leberzellgeneration. Es ver-
starkt gezielt die Synthesege-
schwindigkeit der betroffenen
Proteine und erhoht so die Re-
generationsfihigkeit der Leber.
Durch diese Dreierkombination
sank die Mortalitdtsrate durch
den versehentlichen Verzehr
von Knollenblitterpilzen auf
unter zehn Prozent.

Auch wenn abschlieflende Stu-
dien fiir andere chronische Le-
bererkrankungen fehlen, stehen
die Chancen gut, dass weitere
Empfehlungen kommen. Eine
klarere Aussage kann zur Art
der Einnahme gegeben werden:
Wasser ist kein geeignetes Lo-
sungsmittel fiir Silymarin bei
Leberbeschwerden. Raten Sie
daher bei dieser Indikation zu
Kapseln, um die taglich beno-
tigten 200 bis 400 Milligramm
Silymarin einzunehmen. Bei
dyspeptischen Beschwerden
hingegen konnen Sie Tees emp-
fehlen. Durch eine protektive
Wirkung bei Schiadigung der
Magenschleimhaut bessern sich
Symptome wie Vollegefithl und
Meteorismus. M

Manuel Liike,
Apotheker und PTA-Lehrer
fiir Gefahrstoffkunde
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DIE ZINKVERSORGUNG FUR
HOCHSTE ANSPRUCHE.

Zinkorotat-POS® erfillt alle Kriterien einer
kompetenten Zinkversorgung:

« Sanft zum Magen dank Magenschutz
« Nichterne Einnahme?® fiir gute Bioverfligbarkeit
« Individuell anpassbare Mehrfachdosierung®

« Frei von Farbstoffen, Laktose und Gluten

Zinkorotat-POS®

GENAU MEIN ZINK.

" Infolge ernahrungsmaBig nicht behebbarer, zinkmangelbedingter bedingter
Schwachung des Immunsystems.

Zinkorotat-POS® 40 mg, magensaftresistente Tablette. Wirkstoff: Zinkorotat
x 2 H,O. Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Tablette enthalt 40 mg
Zinkorotat x 2 H,O (entspricht 6,3 mg Zink), Dextrose-Maltose-Saccharid-
Gemisch (92:35:4,5); Maisstarke; Mannitol (Ph.Eur); Calciumhydrogenphosphat-
Dihydrat; Mikr. Cellulose; Copovidon; Crospovidon; Magnesiumstearat (Ph.Eur.);
Methacrylséure-Methylmethacrylat-Copolymer  (11) (PhEur); Methacrylséure-
Ethylacrylat-Copolymer (1:1)-Dispersion 30 % (PhEur); Talkum; Triethylcitrat.
* Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Zinkmangelzustanden, die ernah-
rungsmaBig nicht behoben werden kénnen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegenlber einem der Bestandteile der Praparate. Nebenwirkungen: Erkrankungen
des Gastrointestinaltrakts: Sehr selten:Magenbeschwerden, Durchfall. Erkrankungen
des Immunsystems: Sehr selten: Allergische Reaktionen. Zinkorotat-POS® kann
bei langfristiger Einnahme Kupfermangel verursachen. Stand: Oktober 2018

URSAPHARM Arzneimittel GmbH, IndustriestraBe 35, 66129 Saarbricken,
www.ursapharm.de

® Einnahme-Empfehlung laut Packungsbeilage.



