PRAXIS GIFTPFLANZEN

Prachtige Staude

Die schwarz glanzenden Friichte der Kermesbeere leuchten ver-
flihrerisch. Sie sind eine gefahrliche Verlockung, denn es besteht
die Gefahr, dass Kinder sie mit Brombeeren verwechseln.

rspriinglich stammen

die meisten der 35 Ker-

mesbeeren-Arten vom

amerikanischen Konti-
nent, wenige sind in Afrika oder Eu-
rasien heimisch. Bei uns in Mittel-
europa haben sich zwei Arten ange-
siedelt: die aus Nordamerika stam-
mende Amerikanische Kermesbeere
(Phytolacca americana L.) und die
siidostasiatische Indische Kermes-
beere (Phytolacca esculenta, Syn.
Phytolacca acinosa). Letztere wird
auch mit den Synonymen Asien-
Kermesbeere und Essbare Kermes-
beere betitelt, was aber irrefithrend
ist und nicht zu einem unbedenk-
lichen Verzehr verleiten sollte, da
beide Kermesarten giftig sind.

Brombeerartige Friichte Ker-
mesbeeren (Phytolacca) sind bis zu
zwei Meter hohe ausdauernd-krau-
tige Pflanzen aus der Familie der
Kermesbeerengewéchse (Phytolac-
caceae) mit einem aufrechten, run-
den Stingel, an dem sich 30 bis 40
Zentimeter lange, ganzrandige, ei-
formige, wechselstandige Bldtter be-
finden. Thre ritbenformig verdickte
mehrkopfige Wurzel gribt sich bis
zu einen Meter tief in den Boden hi-
nein. Auffallend sind ihre griinlich-
weiflen Bliiten, die bei der amerika-
nischen Art in hidngenden und bei
der asiatischen Art in stehenden, et-
wa 15 Zentimeter groflen Trauben
erscheinen. Die sich nach der Be-
fruchtung entwickelnden Friichte
sind erst griin und werden dann im
Herbst glanzend schwarz. Sie dhneln
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im reifen Zustand sehr den Brom-
beeren und reizen daher vor allem
Kinder zum Verzehr. Auf die glan-
zenden Frichte und ihren intensiv
rot gefirben Fruchtsaft nehmen so-
wohl der Gattungsname als auch die

deutsche Bezeichnung Bezug. Phyto-
lacca stammt vom griechischen Wort
phyton = Pflanze und dem italieni-
schen Begriff lacca = Lack ab. Ker-
mes kommt aus dem Arabischen und
bedeutet rot. >
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» Ungeliebter Gast Beide Ker-
mesbeerarten fithlen sich in sidli-
chen Regionen Deutschlands wohl
und breiten sich durch Vogel, welche
die Beeren essen und an anderer
Stelle ausscheiden, zunehmend aus.
Neben den Wildbestinden werden
sie zudem von Hobbygirtnern als
schon anzusehende Zierpflanzen
kultiviert. Das verstirkte Auftreten
der Kermesbeeren wird aber von
Forstern und Landschaftsplanern
mit Missbehagen beobachtet, denn
die vermehrungsfreudigen Stauden
besiedeln nicht nur Gartenbeete oder
verlassene Schutt- und Odplitze. Sie
verdringen in Wildern den heimi-
schen Baumbestand, was aufgrund
der Giftigkeit der Kermesbeere ein
besonderes Problem darstellt.

Giftig und teilweise essbar In
allen Organen, vor allem in der Wur-
zel und in den Samen, sind toxische
Stoffe (z.B. Triterpensaponine, Lec-
tine) enthalten, wobei die Indische
Kermesbeere aufgrund des geringe-
ren Gehaltes an Giftstoffen nicht so
giftig wie die amerikanische Art ist.
Allerdings sind die frischen Blatter
und jungen Triebe nahezu frei von
Giftstoffen. Sie gelten im Siiden der
USA als Delikatesse und werden als
»Poke Salad“ oder als gekochtes Ge-
miise, das wie Spargel schmeckt,
auf den Speisekarten angeboten. Vo-
raussetzung fir den unbedenklichen
Verzehr ist allerdings, dass Blétter
und Triebe zuvor immer abgekocht
werden und das Kochwasser ver-
worfen wird. Und dennoch ist trotz
der Vorsichtsmafinahmen besondere
Aufmerksamkeit bei der Zuberei-
tung geboten, da Phytolacca-Blitter
mit den duflerst giftigen Bléttern von
Veratrum viride, dem in den USA
vorkommenden Griinen Germer,
verwechselt werden konnen.

Peroral und perkutan toxisch Bei
den Friichten nimmt mit zunehmen-
dem Reifegrad die Toxizitit des
Fruchtfleisches ab. Zudem sind die
Beeren der Indischen Kermesbeere
deutlich weniger giftig als die der
amerikanischen Art. Dennoch kann

ihr Verzehr abhingig von der aufge-
nommenen Menge zu Intoxikatio-
nen fithren. Bei Phytolacca america-
na L. geht man davon aus, dass zehn
rohe Beeren fiir Erwachsene und al-
tere Kinder noch unbedenklich sind.
Die gleiche Anzahl kann aber bei
Kleinkindern ernsthafte Vergiftun-
gen auslosen. Typische Vergiftungs-
erscheinungen nach oraler Aufnah-
me sind Speichelfluss, Magen-Darm-
Beschwerden wie Erbrechen und
Durchfall sowie in schweren Fillen
Krampfe, Schock und Atemlédh-
mung. Giftstoffe konnen auch durch
die Haut in den Blutkreislauf gelan-
gen. So fithren bei Hautverletzungen
perkutan in den Organismus einge-
drungene Lectine zu einer vermehr-
ten Bildung von Plasmozyten (Plas-
mozytose) und anderen himatologi-
schen, also das Blutbild betreffenden
Erkrankungen.

Schneckengift und Heilmittel
Die Toxizitit der Pflanzen macht
man sich heute auch zunutze, indem
Samen und Wurzelabkochungen zur
Schneckenbekdampfung eingesetzt
werden. In der amerikanischen
Volksheilkunde waren frither Ex-
trakte der getrockneten Wurzel zur
Behandlung von Rheuma und Er-
kéltungskrankheiten ein beliebtes
Mittel, was aber nicht selten Ver-
giftungen ausgelost hat. Heute ver-
wendet noch die Homoopathie
den Extrakt aus der frischen Wur-
zel von Phytolacca americana L. vor
allem bei Halsentziindungen und
Brustdriisenerkrankungen stillen-
der Miitter. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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hlorh d FORTE alkoholfrei 0,2 % (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluco-
nat)). Zus.: 100 ml L6sg. enth. 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma,
Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Lésg. 70 % (nicht kristal-
lisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anw.: Die antiseptische Losung wird ange-
wendet zur voribergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstlitzung
der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Pla-
que-Bildung, voriibergehenden untersttitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten
Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygieneféhigkeit.
Kontraind.: Uberempfindlichkeit geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma
oder einen der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angew. werden: auf schlecht durch-
blutetem Gewebe, bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflachlichen,
nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veran-
derungen, von Personen werden, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren kdnnen
(u.a. Kdr. > 6 J). Nebenw.: Haufig: reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes,
reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) u. der Zungenpapillen
(Verfarbungen kann zum Teil durch sachgeméaBe Anwendung entsprechend der Dosie-
rungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von stark farbenden Lebensmitteln
und Getranke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollpro-
thesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennen-
des Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Beh. (Diese NW verschwindet gewghnl. mit
fortgesetzter Anw.). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem,
Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible Paro-
tisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder
brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Beh., reversible Beeintrachtigung des Ge-
schmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese NW verschwinden
gewohnl. mit fortgesetzter Anw.). Warnhinw.: Enthalt Pfefferminzaroma u. Macro-
golglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Apothekenpflichtig Referenz: CHX2-FO1

Chlorhexamed 1 % GEL (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)). Zus.: 50 g
Gel enth. 0,5 g Chlorhexidinbis(D-gluconat), 2-Propanol, Hyprolose, Natriumacetat,
Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser, Levomenthol, Pfeffer-
minzol. Anw.: Chlorhexamed 1 % GEL wird ausschlieBlich im Bereich der Mundhohle
angewandt zur vorlbergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell be-
dingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis), zur Unterstiitzung der Heilungsphase
nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit,
z. B. als Folge orthodontischer (kieferorthopédischer) Behandlungen. Kontraind.:
Uberempfindlichkeit geg. Chlorhexidinbis, Levomenthol, Pfefferminzsl oder einen
sonstigen Bestandteil. Darf nicht angew. werden: auf schlecht durchblutetem Gewe-
be, bei Wunden u. Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflachlichen nicht-bluten-
den Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamative Veranderungen).
Nebenwirkungen: Haufig: Reversible Beeintrdcht. des Geschmacksempfindens,
reversibles Taubheitsgeftihl der Zunge, reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes,
reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) u. der Zungenpapillen.
Gelegentlich: Kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Be-
handlung. Selten: Uberempfindlichkeitsreakt. (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus); rever-
sible desquamative Veranderungen u. Reizungen/Schwellungen der Mukosa, reversible
Parotisschwellung. Sehr selten: Anaphylakt. Schock. Nicht bekannt: Reizungen/
Irritationen des Mundraumes. Warnhinw.: Enthélt Macrogolglycerolhydroxystearat,
Levomenthol und Pfefferminzél. Apothekenpflichtig Referenz: CHX3-FO1

Chlorhexamed Fluid 0,1 % (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)) Zus.: 100 ml
Losg. enth. 0,1 g Chlorhexidinbis(D-gluconat), Ethanol 96 %, Glycerol, Macrogolg-
lycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl, Levomenthol, Zimtdl, Ponceau
4R (E 124), gereinigtes Wasser. Anw.: Zur temporaren intraoralen Keimzahlreduk-
tion. Als temporare adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell
bedingten Entziindungen der Gingiva und Mundschleimhaut. Bei eingeschrankter
Mundhygienefahigkeit. Kontraind.: Uberempfindlichkeit geg. Chlorhexidinbis
(D-gluconat), Ponceau 4R (E 124), Zimt (das gilt auch fiir Patienten, die auf
Perubalsam iiberempfindlich reagieren (Kreuzallergie)), Levomenthol. od. einen
der sonst. Bestandt. Nicht anw. bei schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden
und Geschwiiren (Ulzerationen), oberflachl., nicht-blutenden Abschilferungen der
Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen). Darf nicht von Personen
angew. werden, die das Schlucken nicht richtig kontroll. kénnen (u.a. Kdr. < 6 J.).
Nebenw.: Haufig: Reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible
Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) u. der Zungenpapillen. Selten:
Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus), verstérkte Zahn-
steinbildung, Zahnfleischbluten nach Zahneputzen. Sehr selten: Anaphylakt.
Schock, reversible desquamative Verand. der Mukosa, Reizungen (Irritationen) der
Mundschleimhaut. Nicht bekannt: Wundheilstorungen, reversible Beeintracht. des
Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge, kribbelndes od. bren-
nendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandl. Warnhinw.: Enth. 7,0 Vol.-%
Alkohol. Enth. Ponceau 4R (E 124) u. Zimtol. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.
Eur.) kann Hautreizungen hervorrufen. Apothekenpflichtig Referenz: CHX1-F02

Chlorhexamed DIREKT 1 % Gel (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)).
Zus.: 1 g Gel enth. 10 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat), Hyetellose, Macrogolg-
lycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl, Zimtdl, Levomenthol, Ponceau
4R (E 124), gereinigtes Wasser. Anw.: Zur voriibergehenden unterstiitzenden
Behandlung von bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches (Gingi-
vitis) und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen.
Kontraind.: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat),
Ponceau 4R (E 124), Zimt (gilt auch fiir Perubalsam: Kreuzallergie), Levomenthol
oder einen der sonst. Bestandteile. Nicht anwenden: auf schlecht durchblutetem
Gewebe, bei erosiv-desquamativen Verdnderungen der Mundschleimhaut sowie
bei Wunden und Ulzerationen. Nebenw.: Haufig: reversible Beeintrachtigung des
Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge, reversible Verfarbun-
gen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fillun-
gen) u. der Zungenpapillen. Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf
der Zunge zu Beginn der Behandlung. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a.
Urtikaria, Erythem, Pruritus); reversible desquamative Veranderungen und Reizungen/
Schwellungen der Mukosa, reversible Parotisschwellung. Sehr selten: anaphylakt.
Schock. Nicht bekannt: Reizungen/Irritationen des Mundraumes. Warnhinw.:
Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt, Levomenthol und Ponceau 4R (E 124).
Apothekenpflichtig Referenz: CHX4-FO1
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Entziindungen und Infektionen

gsk)

des Zahnfleisches.

Beschwerden stoppen durch Behandlung der Ursache

Uber 700 Bakterienarten oder Phylotypen wurden
in unserem Mundraum gefunden. Infektionen des
Mundraums sind daher sehr haufig." Einige dieser
Bakterien wurden mit Zahnfleischerkrankungen in
Verbindung gebracht,’ die Beschwerden aufgrund
von Entzlindungen der Mundschleimhaut verur-
sachen.? Gingivitis ist eine extrem verbreitete Infek-
tion des Zahnfleisches und wird durch bakterielle
Plague verursacht.>®

Behandeln Sie die Ursache, um den Ursprung
der Beschwerden zu entfernen.

Hdufig wird Kunden gegen Beschwerden infolge von Entziin-
dungen im Mundraum ein orales Lokalandsthetikum empfoh-
len. Wohltuende Linderung ist jedoch unter Umstanden nicht
genug.* Unbehandelte bakterielle Infektionen im Mundraum
wie Gingivitis kdnnen zu erheblichen Gesundheitsproblemen in
der Mundhéhle fihren."* Empfehlen Sie Ihren Kunden unbedingt,
zum Zahnarzt zu gehen. Zusatzlich trdgt die Verringerung der
Plaque-Bakterienzahl in der Mundhéhle dazu bei, eine Entziin-
dung*”, den Ursprung der Beschwerden, zu vermindern.

Warum empfehlen Sie nicht einfach den
~Goldstandard” unter den oralen Antiseptika?

Chlorhexidin 0,2 % ist der ,Goldstandard“*® und hat sowohl
eine bakterizide als auch bakteriostatische Wirkung.*®® Bei
einer Metaanalyse aus dem Jahr 2012 zeigten sich hinsichtlich
der Kontrolle von Plaque und Gingivitis signifikante Unterschiede
im gewichteten Mittelwert zugunsten von Chlorhexidin.®

MUNDSPULUNG & SPRAY
FORTE alkoholfrei 0,2 %
Losung zur Anwendung in der Mundhdhle

\

Machen Sie Chlorhexamed® zu lhrer 1. Wahl.

Ist die Formulierung oder die Marke von
Bedeutung?

DieWahlder Dosis, Formulierung und Marke kénnen sehrwichtig sein.
Die Wirksamkeit von Chlorhexidin zeigt eine positive Korrelation
mit der Konzentration.*” AuBerdem gibt es Hinweise darauf, dass
Antioxidanzien und anionische Verbindungen die Wirksamkeit
beeintrachtigen kénnten.*® Die Chlorhexamed®-Produktfamilie
ist so konzipiert und formuliert, dass eine maximale Wirksamkeit
von Chlorhexidin gewahrleistet ist. 40 Jahre Erfahrungen von
Zahnarzten® machen Chlorhexamed® zum Marktfuhrer unter
den Chlorhexidin-Produkten.

Antibakterielle Wirkung iiber 12 Stunden -
ohne begleitende bakterielle Resistenz.
Chlorhexidin, der Wirkstoff von Chlorhexamed®, haftet langere
Zeit an verschiedenen Oberflachen im Mundraum (Zéhne, Zahn-
fleisch, Schleimhaut). Auf diese Weise halt die Wirkung nach der

Anwendung bis zu 12 Stunden lang an.*>® AuBerdem fiihrt es
nicht zu bakterieller Resistenz.*®

Unterschiedliche Bediirfnisse — mehrere
Darreichungsformen.

Nur Chlorhexamed® bietet sowohl den Wirkstoff Chlorhexidin als
auch die meisten Behandlungsoptionen, mit denen Sie auf ein
breiteres Spektrum von Kundenbedrfnissen eingehen kénnen.

MUNDSPULUNG
FLUID 0,1 %

Die Nummer 1 unter den von Zahnarzten empfohlenen oralen Antiseptika'

Die kurzfristige Anwendung von Chlorhexamed® sollte zusammen mit einer guten tdglichen Mundhygiene erfolgen.
Weitere Informationen (ber die Chlorhexamed®-Produkifamilie finden Sie unter: http://www.chlorhexamed.de

Losung zur Anwendung in der Mundhéhle
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