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Herbale Medizin -

Bedeutung im
perioperativen Setting

Zusammenfassung

Die Nutzung komplementdrer Heil-
methoden und die Beschiftigung mit
pflanzlichen Arzneimitteln hat eine Jahr-
tausende alte Tradition. Bis heute ldsst
sich diesbeziiglich ein stetiger Zuwachs
verzeichnen.

Aus diesem Grund trifft auch der An-
dsthesist im  Prdmedikationsgesprach
immer hdufiger auf Patienten, die eines
oder mehrere dieser Praparate einneh-
men. Uber deren pharmakologisches
Profil, Neben- und Wechselwirkungen
ist allerdings vielen Arzten wenig be-
kannt. Auch gibt es — aufgrund fehlender
Studien — nur sparliche Empfehlungen
zur Vorgehensweise im perioperativen
Setting. Hinzu kommt, dass die Ein-
nahme dieser Substanzen von Patienten
oftmals nicht angegeben wird.

In diesem Artikel sollen die wichtigs-
ten herbalen Therapeutika mit ihren
Anisthesie-relevanten Eigenschaften
vorgestellt werden. Dariiber hinaus
wird versucht, aus den bekannten Daten
Empfehlungen fiir das perioperative
Vorgehen zu treffen.

Summary

The use of complementary medicine and
the preoccupation with herbal drugs has
a tradition which is thousands of years
old. There has been a steady growth
in this regard that lasts until today.
Therefore, more and more patients in
preparation for surgery take one or more
of these related substances.
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Herbal Therapy - Significance in the perioperative setting

U. Wild - R. Joppich - F. Wappler

Most physicians are not well informed
about the pharmacologic features, ad-
verse effects and interactions. There are
less definitive recommendations relating
to strategies in the perioperative setting
for the anaesthetist. Furthermore, many
patients do not disclose their use of her-
bal medicine, even when they are asked
about their daily medication.

In this review we want to present some
of the most important herbal drugs and
their properties which are relevant to
anaesthesia. Beyond that, we will try
to make recommendations for periope-
rative management based on available
literature data

Definition

Unter herbalen Medikamenten versteht
man zundchst allgemein ,pflanzliche
Arzneimittel”, man spricht auch von
,Phytotherapeutika” oder ,Phytophar-
maka”.

Im Arzneimittelgesetz § 4 (sonstige
Begriffsbestimmungen), Absatz 29
heiRt es: ,Pflanzliche Arzneimittel
enthalten als Wirkstoff ausschlief-
lich einen oder mehrere pflanzliche
Stoffe oder eine oder mehrere
pflanzliche Zubereitungen oder eine
oder mehrere solcher pflanzlicher
Stoffe in Kombination mit einer oder
mehrerer solcher pflanzlichen Zube-
reitungen.”
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Gelegentlich istauch von ,ayurvedischer
Therapie” die Rede, da sich die indische
Heilkunst Ayurveda unter anderem mit
der Pflanzenheilkunde befasst.

Die beliebtesten und meistverkauften
herbalen Therapeutika sind Echinacea,
Knoblauchpraparate, Ephedrin, Kava,
Ginkgo biloba, Ginseng, Baldrian und
Johanniskraut [1,2,3]. Dies variiert
natirlich je nach Land bzw. globaler
Region.

Die Probleme, die im perioperativen Set-
ting im Zusammenhang mit pflanzlichen
Arzneimitteln auftreten konnen, sind in
erster Linie deren Nebenwirkungen und
moglichen Interaktionen  geschuldet.
Zudem geben viele Patienten die Ein-
nahme bei der Medikamentenanamnese
nicht an. Es lasst sich mutmaRen, dass
sie davon ausgehen, dass pflanzliche
Praparate keine ,wirklichen” Medi-
kamente sind, und das Bewusstsein,
dass diese durchaus auch Neben- und
Wechselwirkungen haben kénnen, nicht
vorhanden ist. Es herrscht daher zumeist
die Meinung, dass die Angabe Uber eine
Einnahme schlichtweg nicht notwendig
sei.

Die vorliegende Arbeit soll dazu die-
nen, das Bewusstsein fiir die Relevanz
der Einnahme herbaler Therapeutika,
insbesondere in der Vorbereitung auf
eine Anasthesie, zu scharfen und somit
die Grundlage fiir eine bestmdogliche
Risikoreduktion in Bezug auf mogliche
Interaktionen zu schaffen.

Historische Aspekte

In der Erfahrungsheilkunde aller indige-
nen Kulturen spielt die Verwendung von
Pflanzen als Arzneimittel eine zentrale
Rolle. Bis heute ist sie weltweit fester
Bestandteil der traditionellen Medizin,
beispielsweise in China, in Indien, aber
auch bei den Maya in Mittelamerika
[4].

Auch in Europa verwendeten die indige-
nen Volker Pflanzen als Arzneimittel. So
wurde beispielsweise von den Germanen
ein Tee aus Weidenrinde gegen Schmer-
zen verwendet. Mit der Christianisierung
Europas verschwand auch ein grofRer
Teil des Wissens uber die Heilkraft der
einheimischen Pflanzen. Reste davon
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sind aber bis heute in der sogenannten
Volksheilkunde tradiert worden, wie das
Beispiel des Weidenrindentees zeigt, der
auch heute noch in Drogerien erhdltlich
ist [5]. Auch in den Klostergarten hat
sich das Wissen um die Phytotherapie
erhalten, denn die Pflege der Kranken
wurde nun vielfach von Ménchen und
Nonnen ibernommen. Hildegard von
Bingen ist nur das bekannteste Beispiel
einer christlichen Heilkundigen aus dem
Mittelalter.

Im 20. Jahrhundert erfolgte in Deutsch-
land zunehmend eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Thema der
Phytotherapie. 1931 erhielt der Arzt und
Botaniker Rudolf Fritz Weils (1895-1991)
den ersten Lehrstuhl fir Phytotherapie.
Er befand sich mehrere Jahre in russi-
scher Kriegsgefangenschaft und wandte
auch in dieser Zeit die Phytotherapie
zur Behandlung anderer Gefangener
an. Insbesondere setzte er sich fir die
Implementierung der Pflanzenheilkunde
in die Humanmedizin ein [6]. Zudem
hat er das erste Lehrbuch tber ,Pflan-
zenheilkunde in der arztlichen Praxis”
verfasst.

Heute werden von der Hufelandge-
sellschaft e.V., dem Dachverband der
Arztegesellschaft fiir  Naturheilkunde
und Komplementiarmedizin, insgesamt
zehn Lehrstihle fir Naturheilkunde und/
oder Komplementarmedizin an fiinf Uni-
versitdten Deutschlands aufgelistet. Bun-
desweit ist als Ergdnzung zur Facharzt-
weiterbildung die Zusatz-Weiterbildung
,Naturheilkunde” zu erwerben. Bis zum
Jahr 2004 fiihrten nach Angaben der
kassendrztlichen Bundesvereinigung ca.
13.500 Arzte diese Zusatzbezeichnung
[7].

Zulassung pflanzlicher Praparate

In der Europdischen Union unterlie-
gen herbale Medikamente wie auch
synthetisch hergestellte Praparate
dem Arzneimittelgesetz von 1976
und miissen in Deutschland vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) zugelas-
sen werden.

In der EU-Richtlinie 2004/24 werden
drei Moglichkeiten zur Zulassung eines
pflanzlichen  Praparates  aufgefiihrt.
Dabei wird in jedem Fall ein Nachweis
von Qualitat, Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit gefordert [8].

Die erste Moglichkeit zur Zulassung
eines neuen pflanzlichen Arzneimittels
ist eine Vollzulassung im Sinne einer
pharmazeutischen, praklinischen und
klinischen Priifung. Diese wird aller-
dings aufgrund der hohen Kosten fiir den
Hersteller oftmals nicht durchgefiihrt.

Die zweite Moglichkeit der Zulassung
bezieht sich auf Prdparate, die seit
mindestens 10 Jahren in der EU medizi-
nisch angewendet werden, man spricht
auch vom ,well-established use”. Um
eine  Wirksamkeit und annehmbare
Unbedenklichkeit zu dokumentieren,
kann der Hersteller auf Pflanzenmo-
nografien (Abhandlungen) verweisen.
Die Pflanzenmonografien basieren auf
wissenschaftlichen Daten und dienen
zum Beleg der Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit. Erstellt werden sie von der
ESCOP (European Scientific Cooperative
on Phytotherapy). Als Voraussetzung fiir
die Zulassung eines Praparates als ,well-
established use” gilt das Vorliegen min-
destens einer kontrollierten klinischen
Studie zu dieser Substanz.

Sind diese beiden Formen der Zulassung
fir ein Praparat nicht moglich (z.B. weil
der ,well-established use” nicht ausrei-
chend dokumentiert ist), kann sich der
Hersteller auf den ,traditional use” beru-
fen und als dritte Option sein Préparat als
Jtraditionelles pflanzliches Arzneimittel”
registrieren lassen. Hier spricht man
nicht von einer Zulassung, sondern von
einer Registrierung. Es handelt sich um
ein vereinfachtes Verfahren, ein traditio-
nell angewendetes Arzneimittel auf dem
Markt belassen zu diirfen. In diesem Fall
ist die Voraussetzung, dass das Arznei-
mittel ohne &rztliche Diagnosestellung,
Verschreibung oder Behandlung und
nur in einer Stirke und Dosierung
angewendet werden kann, wobei die
parenterale Anwendung ausgeschlossen
ist. Zudem werden auch hier Anforde-
rungen an die Plausibilitdt der Wirkung,
die Unbedenklichkeit der Einnahme und
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die pharmazeutische Qualitdt gestellt.
Eine Registrierung ist nur mit Angabe
einer Indikation fiir die Verwendung
moglich. Hierzu kann sich der Hersteller
auf bestimmte Traditionslisten, die mog-
liche Indikationen pflanzlicher Praparate
umfassen, berufen. Eine traditionelle
Verwendung Uber einen Zeitraum von
mindestens 30 Jahren, davon 15 Jahre
in der EU, muss nachgewiesen werden
(Tab. 1). Sofern alle diese Auflagen
erfillt werden, kann auf eine klinische
und  pharmakologisch-toxikologische
Prifung verzichtet werden [8,9]. Nach
Inkrafttreten der EU-Richtlinie war fir
alle auf dem Markt befindlichen, tradi-
tionell genutzten pflanzlichen Praparate
eine Registrierung bis 2011 moglich,
anschlieBend ist diese Ubergangsfrist
abgelaufen.

Tabelle 1

Anforderungen an traditionelle pflanzliche
Arzneimittel.

¢ Wirkungsplausibilitit, Unbedenklich-
keitsnachweis, pharmazeutische
Qualitat

Registrierung ist nur mit Angabe einer
bestimmten Indikation méglich, die
Anwendungsbereiche diirfen keine
arztliche Uberwachung erfordern

Traditionelle Anwendung tber
mindestens 30 Jahre, davon 15 Jahre in
einem EU-Land

Bestimmte Starke und Dosis

¢ Keine parenterale Anwendung (nur oral,
dermal, inhalativ)

¢ Hinweis, dass es sich um ein traditio-
nelles pflanzliches Arzneimittel handelt
und der Anwender einen Arzt oder
Heilpraktiker aufsuchen soll, wenn die
Symptome persistieren oder uner-
wiinschte Wirkungen auftreten

In den Vereinigten Staaten fallen die
herbalen Arzneimittel unter ,diatetische
Ergdnzungsmittel” und werden somit
von den Arzneimittelgesetzen und den
damit verbundenen notwendigen Anfor-
derungen nicht erfasst. Tierversuche oder
klinische Zulassungsstudien sind nicht
erforderlich. AuBerdem muss die ,Food
and Drug Administration” (FDA) zuerst
beweisen, dass ein Produkt nicht sicher
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genug ist, um es vom Markt nehmen zu
kénnen. Aufgrund der fehlenden Uber-
wachung nach der Zulassung lassen sich
somit auch unerwiinschte Wirkungen
oder Interaktionen nur schwer erfassen
[1].

Pravalenz

In der Literatur wird an vielen Stellen
eine Zunahme der Inanspruchnahme
komplementérer und alternativer Heil-
methoden beschrieben, welche neben
der herbalen Therapie auch beispiels-
weise Methoden wie die Chiropraktik
und die Akupunktur umfassen [1,10,11].
Laut WHO nutzen rund 75% der Weltbe-
volkerung zur naturwissenschaftlichen
Medizin komplementére und alternative
Heilverfahren oder Arzneimittel [3,12],
allein in den USA ist der Verkauf an
pflanzlichen  Arzneimitteln innerhalb
von 2 Jahren um Uber 100% gestiegen
[3].

In den USA wurde in einer Studie (Te-
lefonumfrage mit 1.500 bzw. 2.000 Teil-
nehmern) ein Anstieg der Inanspruch-
nahme dieser alternativen Therapien von
rund 34% im Jahr 1990 (bezogen auf
die Inanspruchnahme mindestens einer
von 16 abgefragten alternativen The-
rapiemethoden) auf rund 42% im Jahr
1997 beobachtet. Speziell auf herbale
Therapeutika bezogen, war ein Anstieg
von 2,5% auf rund 12% zu verzeichnen,
in den darauffolgenden Jahren nochmals
auf 18% [10,13].

In Deutschland liegt die Pravalenz der
Einnahme von Naturheilmitteln nach
einer Befragung des Allensbach-Instituts
im Jahr 2010 bei 70% [14], eine andere
Studie aus dem Jahr 2004 ergab eben-
falls eine Pravalenz von tber 60% [15].

Frauen zeigen mit 79% einen hdohe-
ren Gebrauch als Mdnner mit 62%
[14]. Diese Verteilung zugunsten des
weiblichen Geschlechts wurde auch in
anderen Studien nachgewiesen [15,16].
Weitere Faktoren, die mit einer hoheren
Pravalenz einhergehen, sind Alter,
Ausbildungsniveau und die Hohe des
Einkommens [14,16]. Je hoher das Alter,
der Grad der Ausbildung und das Ein-
kommen, desto hoher die Pravalenz des
Nutzens alternativer Therapiemethoden.
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In  einem Vergleich internationaler
Studien zur Prdvalenz komplementarer
Medizin liegt Deutschland damit im
oberen Drittel [16].

Aus diesen Daten zur Allgemeinbevol-
kerung kann man schliefen, dass die
Pravalenz der Einnahme bei Patienten,
die sich préaoperativ vorstellen, dhnlich
hoch ist. In einer Studie zur Einnahme
herbaler Medikamente im perioperati-
ven Setting bei ambulanten Eingriffen
in den USA wurde eine Pravalenz der
Einnahme von 32% gefunden [17].
Vergleichbare Daten zur Anwendung in
Deutschland vor operativen Eingriffen
gibt es jedoch bislang nicht.

Griinde fiir die Anwendung
alternativer Heilmethoden

In Entwicklungslandern stellen die aus
naturwissenschaftlicher Sicht alternati-
ven Heilmethoden und komplementaren
Verfahren haufig die seit Jahrhunderten
gebrduchliche traditionelle  Medizin
in diesen Kulturen dar (traditionelle
chinesische oder tibetische Medizin, Ay-
urveda u.a.). Dementsprechend werden
sie hdufig angewendet, was laut WHO
auch an ihrer besseren Verfiigbarkeit
liegt. Teilweise ist es in diesen Landern
die einzige Moglichkeit, Gberhaupt me-
dizinische Hilfe zu erhalten. In den in-
dustrialisierten Staaten wéchst hingegen
das Misstrauen in die chemisch-syntheti-
schen Medikamente und gleichsam der
Glaube, dass ein pflanzliches Préparat
gleichbedeutend mit ,unbedenklich”
bzw. ,nebenwirkungsfrei” ist [3].

Joos et al. unterscheiden eine subjektive
Theorie, in der der ganzheitliche Ansatz
und die Stiarkung des korpereigenen
Systems betont wird, und eine defensive
Haltung gegeniiber der konservativen
Medizin. Hierzu gehoren Misstrauen in
die Pharmaindustrie, der Glauben an ein
hohes Risiko fiir Nebenwirkungen, aber
auch, dass sich Patienten durch Schul-
mediziner nicht ernst genug genommen
fihlen. Zudem fihlen sich Patienten
bei der Einnahme von pflanzlichen
Therapeutika in ihrer Autonomie und
Selbstbestimmung gestarkt [12].
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Haufig verwendete Substanzen

und ihre Eigenschaften

Im Folgenden werden die am haufigsten
verwendeten  Substanzen vorgestellt.
Dabei soll auf wirksame Inhaltsstoffe,
Anwendungsgebiete, ~ Neben-  und
Wechselwirkungen, sowie gesondert
auf ihre Bedeutung in der perioperativen
Phase eingegangen werden.

Baldrian (Valeriana officinalis)

Baldrian hat eine beruhigende Wirkung
und wird vor allem zur Therapie der
Schlaflosigkeit und von Angstsympto-
men eingesetzt. Die schlaffordernde
Wirkung (kiirzere Einschlafzeit, bessere
Schlafqualitdt) wurde in  manchen
Studien zwar bestdtigt [18], in anderen
konnte hingegen kein Effekt nachgewie-
sen werden. Insgesamt spricht mehr fir
eine schlafinduzierende Wirkung des
Baldrians bei leichtgradiger Schlaflosig-
keit; es fehlen aber weitere, qualitativ
hochwertige Studien [19].

Als fiir die pharmakologische Wirkung
verantwortliche Gruppe konnten die
Sesquiterpene  ausgemacht  werden.
Wirkmechanismus ist eine Interaktion
mit dem GABA(A)-Rezeptor und eine
GABA-Wiederaufnahme-Hemmung, so
dass Wechselwirkungen insbesondere
bei anderen Medikamenten, die eben-
falls Uber das GABA-System wirken,
entstehen konnen. Hierzu gehoren
unter anderem Benzodiazepine und
Barbiturate, deren Wirkungen potenziert
werden kénnen [20,21]. Auch die sedie-
rende Wirkung von Alkohol kann unter
Umstdnden verstarkt werden. In einer
neueren Studie konnte auch eine Inter-
aktion bestimmter Baldrian-Praparate
mit dem Adenosin-Rezeptor (A1) nach-
gewiesen werden [22].

Bei Anwendung einer hohen Dosis
Uber ldngere Zeit wurden Tremor,
Kopfschmerzen und kardiale Beeintrach-
tigungen beschrieben [23]. Bei einer
Langzeiteinnahme kann es zum einen
zur  Toleranzentwicklung ~ kommen,
zum anderen kann sich beim abrupten
Absetzen eine Entzugssymptomatik ent-
wickeln, die der eines Benzodiazepin-
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Entzugs gleicht. Zu diesen Symptomen
zdhlen Agitation, innere Anspannung,
Schlaflosigkeit, Herzrhythmusstérungen
und delirante Zustinde. Die Symptome
konnen aufgrund der Wirkung am glei-
chen Rezeptor durch die Gabe von Ben-
zodiazepinen gemildert werden [1,24].

Andésthesie-relevante Empfehlungen

Die Studienlage zum perioperativen
Vorgehen bei Einnahme von Baldrian
ist durftig. Lediglich zum Zeitpunkt des
Absetzens der Substanz gibt es Empfeh-
lungen. Sollte ein Patient praoperativ
Uber ldngere Zeit Baldrian einnehmen,
so empfiehlt es sich, die Dosis in den
Wochen vor der Operation langsam zu
reduzieren oder andernfalls die bisherige
Dosis bis zum OP-Tag weiterzunehmen
[1]. Dies soll dem Auftreten von Entzugs-
symptomen vorbeugen.

Da Benzodiazepine, Barbiturate und
auch Propofol ber das GABA-System
wirken, ldsst sich schlieBen, dass eine
Narkosefiihrung ohne die Verwendung
dieser Substanzen ratsam ist, Belege
hierfiir gibt es allerdings nicht.

Echinacea (Echinacea spp.)

Angewendet wird Echinacea bei Erkal-
tungskrankheiten und zur Steigerung
der Immunabwehr, wobei die Wirkung,
insbesondere als Prophylaxe, in Studien
kontrovers beurteilt wird [25]. Es wird
auch angewendet zur Therapie von
chronischen Wunden, Ulcera, chroni-
scher Arthritis sowie zur Linderung der
Nebenwirkungen von Chemotherapeu-
tika [23,26].

Echinacea enthdlt Polysaccharide, Kaf-
feesaurederivate, Alkylamide, Polyace-
tylene, Chicorée-Sdure und dtherische
Ole, wobei nicht abschliefend geklart
ist, welche dieser Stoffe fiir die Wirkung
verantwortlich sind [26].

Echinacea wirkt immunstimulierend
durch Steigerung der Phagozytose,
Freisetzung des Tumornekrosefaktors
sowie von Interleukin-1 und Interferon
beta [26]. Daher wird die Anwendung
bei bewusster Immunsuppression, z.B.
nach Organtransplantation, nicht emp-
fohlen [1]. Andere Nebenwirkungen

Info-Box Baldrian

Indikationen
e Schlafstorungen, Angstzustdnde, Stress-
bewaltigung

Nebenwirkungen
¢ Tremor, Kopfschmerzen, kardiale Stérungen
¢ Toleranzentwicklung, Entzug

Potentielle Wechselwirkungen

¢ alle Medikamente, die am GABA(A)-Rezep-
tor wirken: Barbiturate, Benzodiazepine,
Antiepileptika (Valproinsdure, Tiagabin),
Flumazenil, Alkohol — Wirkungsverstar-
kung moglich

Andsthesie-relevante Empfehlungen

e auf Pramedikation mit Benzodiazepinen
ggf. verzichten oder Dosisreduktion

» wenn moglich Narkosefiihrung mit
Inhalationsanésthetika

Absetzen/Fortfiihren praoperativ

e wenn moglich langsame Dosisreduktion
bis zum Absetzen

* wenn dies aufgrund eines nahen OP-Da-
tums nicht maoglich ist: Dosis unverandert
weitergeben bis zum Tag der Operation

Info-Box Echinacea

Indikationen
e Erkéltungen, Steigerung der Abwehrkrifte
e chronische Wunden, Ulcera, Arthritis

Nebenwirkungen

¢ Immunstimulation und -suppression,
allergische Reaktionen

¢ Hepatotoxizitdt, Tachyphylaxie

Potentielle Wechselwirkungen

¢ Immunsuppressiva, Phenytoin, Rifampicin,
Phenobarbital, Midazolam — Beeinflussung
der Wirkung

e Kortikosteroide, Cyclosporin — Wirkungs-
minderung

e Anabolika, Amiodaron, Ketoconazol,
Methotrexat — hepatotoxische Wirkung

e Phenobarbital, Rifampicin, Phenytoin —
Verstarkung der toxischen Wirkung

Anisthesie-relevante Empfehlungen

e prdoperative Evaluation der Leberfunktions-
werte: LDH, GPT, GOT, yGT, AP, Choli-
nesterase, Gerinnungsdiagnostik

Absetzen/Fortfiihren praoperativ

e prédoperativ so friih wie moglich absetzen,
vor allem bei Leber-Operationen, Transplan-
tationen

sind systemische oder lokale allergische
Reaktionen sowie eine mogliche Hepa-
totoxizitat bei Einnahme in Kombination
mit Anabolika, Amiodaron, Ketoconazol
und Methotrexat [20]. Bei ldngerer
Anwendung (iber 8 Wochen) wird
auch eine Tachyphylaxie und sogar eine
Immunsuppression beschrieben [27,28].
Es wird empfohlen, Echinacea bei einer
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Immunsuppression (nach Organtrans-
plantation, bei Krankheiten wie HIV und
Multipler Sklerose) nicht einzunehmen,
ebenfalls nicht wahrend der Schwanger-
schaft [26].

Einzelne Studien zeigen eine veranderte
Pharmakokinetik der Koffein-Konzentra-
tion im Blut und einen Anstieg der oralen
Bioverfuigbarkeit nach Midazolamgabe,
dies konnte in anderen Studien aber
nicht belegt werden [29].

Anisthesie-relevante Empfehlungen

Auch hier gibt es nur wenige Empfeh-
lungen zum perioperativen Vorgehen.
Ang-Lee et al. empfehlen, die Einnahme
praoperativ so frih wie moglich zu
unterbrechen, insbesondere wenn Sto-
rungen der Leberfunktion zu erwarten

sind [1].

Wegen der Inhibierung hepatischer
mikrosomaler Enzyme sollte die gleich-
zeitige Gabe von Phenytoin, Rifampicin
und Phenobarbital vermieden werden
[28].

Aufgrund der potentiellen Hepato-
toxizitat sollte zundchst eine genaue
Anamnese (erhohte Blutungsneigung,
andere Symptome des Leberschadens)
erfolgen. Ergeben sich hier Hinweise auf
eine Leberschddigung, sollte eine Le-
berfunktionsdiagnostik erfolgen. Zeigen
sich pathologische Werte, sollte von der
perioperativen Verwendung potentiell
hepatotoxischer Medikamente Abstand
genommen werden.

Ephedrin (Ma huang)

Ephedrin bzw. das Ephedrin-Alkaloid
Ma huang gleicht in seiner Struktur und
Wirkung den Amphetaminen. Eingesetzt
wird es bei Erkidltungen und Grippe,
Bronchitis, zur Appetit-Zigelung, bei
Hypotonie, Arthritis und zur allgemeinen
Leistungssteigerung. Es wirkt antitussiv
sowie bronchodilatativ und wird daher
auch bei Asthma eingesetzt. Aufgrund
der sympathomimetischen ~ Wirkung
wird es auch in der geburtshilflichen
Andsthesie (Blutdrucksteigerung nach
Spinalandsthesie) eingesetzt.

Die a- und p-stimulierenden Wirkungen
erkldren viele der Nebenwirkungen: Tre-
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mor, Krampfanfille, Hypertonie, Tachy-
kardie, Herzrhythmusstrungen, Herzin-
farkt und Schlaganfall bis hin zum Tod.

Von 1993 bis 2003 dokumentierte die
FDA fast 2.300 Fille von relevanten
Nebenwirkungen unter Ephedrin-Ein-
nahme. Allerdings wird nur eine kleine
Anzahl unerwiinschter Effekte unter
pflanzlichen Mitteln berhaupt regis-
triert [30]. Schlagzeilen machten vor
allem Fille, in denen Sportler Ephedrin
zur Leistungssteigerung eingenommen
hatten und es zu Todesféllen in Verbin-
dung mit der Einnahme kam [31]. In
tblicher Dosierung konnte in Studien
keine leistungsverbessernde Wirkung bei
Sportlern nachgewiesen werden [32], in
Kombination mit Koffein hingegen schon
[33].

In den USA gibt es ein Verbot des
Verkaufs von Ephedrin-Alkaloiden, in
Deutschland sind Ephedrin-enthaltende
Medikamente apotheken- und zum Teil
rezeptpflichtig.

Schwangere, Patienten mit Hypertonus,
koronarer Herzerkrankung, Krampflei-
den, Glaukom, Angststérung und Manie
sollten die Substanz keinesfalls einneh-
men [28].

Wegen der erh6hten Gefahr ventrikularer
Arrhythmien sollte nach Einnahme von
Ephedrin keine Narkose mit volatilen
Inhalationsanésthetika erfolgen. Die Ge-
fahr von Herzrhythmusstérungen besteht
auch bei der Gabe von Herzglykosiden
unter Ephedrin-Einnahme. Die Wirkung
von sympatholytischen Medikamenten
wird vermindert. Bei gleichzeitiger
Einnahme von MAO-Hemmern kann
es zum lebensbedrohlichen Serotonin-
Syndrom kommen [1].

Anisthesie-relevante Empfehlungen

In der Literatur wird ein prdoperatives
Absetzen von mindestens 24 Stunden
empfohlen [1,34]. Wegen der kardialen
Nebenwirkungen muss bei Einnahme
von Ephedrin eine genaue Kkardiale
Anamnese erfolgen. Bei Anzeichen ei-
ner kardialen Funktionsstérung konnen
sich  Zusatzuntersuchungen wie ein
EKG (ggf. unter Belastung) oder eine
Echokardiographie zur prdoperativen
Beurteilung der myokardialen Pump-
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Info-Box Ephedrin

Indikationen

e Erkdltungskrankheiten, Bronchitis, Asthma

o Appetit-Ziigelung, Hypotonie, Arthritis,
Leistungssteigerung

Nebenwirkungen

¢ Tremor, Krampfanfalle, erh6hter Augen-
innendruck

¢ Hypertonie, Tachykardie, Herzrhythmus-
storungen, Herzinfarkt, Apoplex

Potentielle Wechselwirkungen

¢ Sympathomimetika (z.B. Betasympatho-
mimetika) — Verstarkung der Wirkung
Sympatholytika (z.B. Beta-Blocker) —
Verminderung der Wirkung
Inhalationsanasthetika, Herzglykoside —
Herzrhythmusstorungen

* MAO-Hemmer — Serotonin-Syndrom

Anisthesie-relevante Empfehlungen

e prdoperativ Langzeit-EKG, Echokardio-
graphie

e bei kardialen Risikopatienten erweitertes
Monitoring: invasive arterielle Blutdruck-
messung

¢ keine Anwendung von Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmern

Absetzen/Fortfiihren praoperativ
e Absetzen mindestens 24 Stunden
prdoperativ

funktion empfehlen. Bei Hinweisen auf
Herzrhythmusstérungen ist praoperativ
ein Langzeit-EKG durchzufiihren.

Ginkgo (Ginkgo biloba)

Die auf dem Markt befindlichen Ginkgo-
Praparate sind aus den Blattern der
Ginkgo-biloba-Pflanze extrahiert.

Die Einsatzgebiete sind vielfiltig und
reichen von kognitiver Dysfunktion
Uber die periphere arterielle Verschluss-
krankheit bzw. Claudicatio intermittens,
erektiler Dysfunktion, Makuladegenera-
tion, Schwindel und Tinnitus bis hin zu
Alzheimer- und Multiinfarkt-Demenz
[1]. Die positive Wirkung auf die
Gedachtnisfahigkeit konnte in Studien
belegt werden, vermutlich aufgrund des
Effekts auf das cholinerge Neurotrans-
mittersystem [28]. Einem bestimmten
Extrakt des Ginkgos wird zudem eine Eli-
mination freier Radikale zugeschrieben.
Als wirksame Substanzgruppen wurden
Terpenoide und Flavonoide identifiziert.

Nebenwirkungen kénnen in Form von
gastrointestinalen  Beschwerden und
Kopfschmerzen auftreten. Aufgrund von
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Beobachtungen, dass es unter Einnahme
von Gingko gehauft zu Blutungen kam,
wurde lange Zeit von der gleichzeitigen
Einnahme nicht-steroidaler Antirheuma-
tika und von Vitamin K-Antagonisten
abgeraten. In mehreren Studien konnte
aber keine Beeinflussung der Himostase
bei gleichzeitiger Einnahme dieser
Substanzen und Gingko nachgewiesen
werden, es zeigte sich jedoch eine
Abnahme der Blutviskositat [35,36]. Bei
paralleler Einnahme von Antikonvulsiva
kann deren Wirkung vermindert sein, die
Krampfschwelle kann bei gleichzeitiger
Einnahme trizyklischer Antidepressiva
oder anderer epileptogener Medika-
mente gesenkt sein [20]. Ebenfalls
beschrieben wurde die Beeinflussung
von Efavirenz (Medikament zur antiret-
roviralen Therapie) unter Einnahme von
Gingko [29].

Andsthesie-relevante Empfehlungen
Konsequenzen fiir die Vorbereitung auf
eine Operation bzw. Andsthesie sind
bis auf Hinweise, bei welchen Medika-
menten Wechselwirkungen zu erwarten
sind, in der Literatur nicht zu finden. Es
empfiehlt sich in jedem Fall eine genaue
Blutungsanamnese durchzufiihren, auch
wenn die blutungsférdernde Wirkung
des Gingko letztlich nicht belegt werden
konnte. Ergeben sich hier Hinweise auf
eine erhdhte Blutungsneigung, sollte
eine Gerinnungs- und Thrombozyten-
funktionsdiagnostik erfolgen. Bei patho-
logischen Werten muss auf riicken-
marksnahe Regionalandsthesieverfahren
verzichtet werden. Ebenfalls sollte eine
Information an den Chirurgen erfolgen.
Im Konsens kann lber eine eventuelle
Bereitstellung von Blutprodukten, je
nach Art und GroéRe des Eingriffs, ent-
schieden werden.

Empfohlen wird nach Ang-Lee et al.
eine Unterbrechung der Einnahme
mindestens 36 Stunden préoperativ [1],
Karnalkar et al. empfehlen ebenfalls eine
Pausierung von 1-2 Tagen [34].

Ginseng (Panax ginseng)

Eingesetzt wird Ginseng zur Stressreduk-
tion, gegen Erschopfung, als Diuretikum,
aber auch bei Diabetes mellitus, da er

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

den postprandialen Blutzuckerspiegel
senken kann, auch ein Cholesterin-
senkender Inhaltsstoff (Beta-Sitosterol)
ist belegt [37]. Die unterschiedlichen
Ginsenoide wirken zum Teil gegensatz-
lich (z.B. hypo- und hypertensiv), eine
Stimulierung, wie auch eine Inhibierung,
des Zentralnervensystems ist moglich.
Asiatischer Ginseng in Kombination
mit Gingko soll die kognitiven Funk-
tionen verbessern [28]. Beschrieben
wird eine Immunmodulation, eine
Interferon-Stimulation in vitro wurde
nachgewiesen [20]. Diese Wirkung und
die der im Gingko enthaltenen Substanz
»,Compound K werden fiir eine positive
Wirkung bei Patienten mit Tumorerkran-
kungen verantwortlich gemacht. ,Com-
pound K“ flihrt zur Apoptose-Induktion
von Leukdmiezellen und wirkt antiproli-
ferativ auf kolorektale Krebszellen [38].

Ginseng enthdlt steroidale Saponine
(sog. Ginsenoide), welche vorwiegend
fur die Hormon-dhnliche Wirkung ver-
antwortlich sind. Da es viele unterschied-
liche Praparate gibt, die sich im Bezug
auf den Wirkstoff qualitativ und quanti-
tativ unterscheiden, gibt es auch die un-
terschiedlichsten, teils gegensatzlichen,
beschriebenen Effekte [37].

Nebenwirkungen sind  Hypertonie,
Schlaflosigkeit, Ubelkeit, Kopfschmer-
zen, Diarrhoe und eine erhohte
Blutungsneigung, auch das Auftreten
eines  Stevens-Johnson-Syndroms st
beschrieben [28]. Vaginale Blutungen
und Mastalgien nach der Einnahme von
Ginseng hangen moglicherweise mit der
Ostrogen-dhnlichen Wirkung zusammen
[20].

In vitro wird eine Thrombozytenag-
gregationshemmung  beobachtet, so
dass eine verlangerte aPTT (aktivierte
Prothrombin-Zeit) resultieren kann, der
antikoagulatorische Effekt von Warfarin
wurde aber in einer Studie unter der
Einnahme von amerikanischem Ginseng
vermindert, am ehesten als Folge einer
Enzyminduktion [38]. Beschrieben ist
eine Induktion hepatischer Enzyme, so
dass Wechselwirkungen mit anderen he-
patisch metabolisierten Medikamenten
moglich sind.

Interaktionen bestehen zwischen asia-
tischem Ginseng und Kalziumkanal-

Info-Box Ginkgo

Indikationen

kognitive Dysfunktion, pAVK, erektile Dys-
funktion, Makuladegeneration, Schwindel,
Tinnitus, Demenz

Nebenwirkungen

gastrointestinale Beschwerden, Kopfschmer-
zen, verdnderte Rheologie

Potentielle Wechselwirkungen

Antikonvulsiva, trikzyklische Antidepressiva
— erhohte Krampfneigung

Efavirenz — verminderte Wirkung
Antikoagulanzien, NSAIR — Blutungs-
neigung (?)

Anisthesie-relevante Empfehlungen

praoperative Thrombozytenfunktions-
diagnostik

Information an Operateur (iber moglicher-
weise erhéhte Blutungsneigung

Verzicht auf Spinal-, Peridural-Anésthesie
bei pathologischen Gerinnungswerten

Absetzen/Fortfiihren praoperativ

Absetzen mindestens 36 Stunden
prdoperativ

Info-Box Ginseng

Indikationen

Stressreduktion, Erschopfungssyndrom
Diureseférderung

Diabetes mellitus, Hypercholesterindmie
Forderung kognitiver Funktionen
Immunmodulation, Begleittherapie bei
Chemotherapie

Nebenwirkungen

Hypertonie, Schlaflosigkeit, Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Diarrhoe, erhhte
Blutungsneigung, Stevens-Johnson-Syn-
drom, vaginale Blutungen, Brustschmerzen

Potentielle Wechselwirkungen

Thrombozytenaggregationshemmer —
verstarkte Wirkung

Cumarine — verminderte Wirkung

Digoxin — verdnderte Pharmakodynamik,
Plasmaspiegel unzuverldssig
Kortikosteroide, Ostrogene — verstarkte
Wirkung

Antidiabetika, Insulin — verstarkte Wirkung

Andsthesie-relevante Empfehlungen

prdoperativ Gerinnungs- und Thrombo-
zytenfunktionsdiagnostik

Information an Operateur tiber méglicher-
weise erhohte Blutungsneigung

ggf. Blutprodukte bereithalten

Verzicht auf Spinal-, Peridural-Anésthesie
bei pathologischen Gerinnungswerten
pré- und perioperative Blutzucker-Kontrol-
len (stiindlich)

EKG prdoperativ bei Patienten, die
Herzglykoside einnehmen (Wirkung nicht
mehr vorhanden oder Hinweise auf
Uberdosierung?)

Absetzen/Fortfiihren praoperativ

Absetzen mindestens eine Woche
prdoperativ
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blockern  (Wirkungsverstarkung  von
Nifedipin). Auch Wechselwirkungen
mit Monoaminooxidase-Hemmern sind
beschrieben [28], hierbei kann es zu
manischen Episoden und Kopfschmer-
zen kommen. Ein additiver Effekt ergibt
sich bei gleichzeitiger Einnahme von
Kortikosteroiden und Ostrogenen, bei
Digoxin ist die Spiegelkontrolle even-
tuell nicht mehr zuverldssig [39]. Bei
Einnahme von Antidiabetika oder unter
einer Insulintherapie kann es zu lebens-
gefdhrlichen Hypoglykdmien kommen.

Andsthesie-relevante Empfehlungen

Die Pharmakokinetik von Ginseng legt
ein Absetzen 24 Stunden prdoperativ
nahe. Da es aber Hinweise darauf gibt,
dass die Plittchenaggregationshemmung
irreversibel ist (zumindestim Tierversuch)
[40], wird die Pausierung eine Woche
prdoperativ empfohlen [1,38]. In jedem
Fall sollte innerhalb dieses Zeitraums auf
eine riickenmarksnahe Regionalanasthe-
sie verzichtet werden, und der Operateur
sollte tiber die Einnahme und mégliche
Blutungsneigung informiert werden.
Aussagen zur Thrombozytenfunktion
konnen mittels ROTEM®-Diagnostik
(Rotationsthrombelastometrie) getroffen
werden, auch wenn es hierzu bislang
keine Studien gibt.

Johanniskraut
(Hypericum perforatum)

Johanniskraut gehért zu den am hau-
figsten verschriebenen Substanzklassen
zur Therapie von milden und moderaten
depressiven Erkrankungen und Angststo-
rungen [41,42]. Die wirksamen Gruppen
im Johanniskraut sind Hypericin und
Hyperforin; die Wirkung entsteht Gber
eine zentrale Wiederaufnahmehem-
mung von Serotonin, Noradrenalin und
Dopamin [1] und ist somit vergleichbar
zur Wirkung synthetischer Praparate wie
der Gruppe der ,Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors” (SSRI) und der
trizyklischen Antidepressiva.

Zu den beschriebenen Nebenwirkungen
gehoren gastrointestinale Beschwerden,
eine Photosensibilisierung der Haut,
Unruhe, Schlafstérungen und Kopf-
schmerzen [42].

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

Interaktionen beruhen auf einer In-
duktion des Cytochrom P-Systems; es
wurden Wechselwirkungen mit antire-
troviralen Medikamenten, Immunsup-
pressiva, Digoxin, Warfarin, Theophyllin
und anderen Medikamenten beschrie-
ben [43].

Andsthesie-relevante Empfehlungen

In der Literatur wird aufgrund der Halb-
wertszeit der Substanz eine praoperative
Pausierung von 5-7 Tagen empfohlen
[1,34].

Aufgrund der vielen Interaktionen im
Sinne einer Enzyminduktion muss bei
der Einnahme von Johanniskraut mit an-
deren Medikamenten immer an eine be-
eintrachtigte Wirkung gedacht werden.
In der Literatur werden insbesondere In-
teraktionen mit Vitamin-K-Antagonisten
und Immunsuppressiva beschrieben,
welche auch fiir die Anésthesiefiihrung
bedeutend sein kdnnen. Muss nach ei-
ner Operation ein Vitamin-K-Antagonist
eingenommen werden, ldsst sich die
Wirkung relativ einfach anhand der INR
Uberprifen. Miissen postoperativ Im-
munsuppressiva eingenommen werden,
beispielsweise nach einer Transplanta-
tion, ist eine griindliche Aufkldrung des
Patienten mit Hinweis auf die Wirkung
von Johanniskraut-Praparaten  unver-
zichtbar.

Weiterhin wird eine Wirkungsbeein-
trachtigung von Omeprazol beschrieben.
Bei einer kombinierten Einnahme mit
Johanniskraut sollte die Frage nach der
aktuellen Symptomatik gestellt werden.
Liegt weiterhin ein Reflux vor, so kann
gef. eine lleus-Einleitung notwendig
sein.

Kava (Piper methysticum)

Préparate aus der Pflanze Piper methysti-
cum werden eingesetzt zur Therapie von
Angstzustanden, zur Beruhigung, bei Er-
schopfungszustianden, bei Asthma, rheu-
matoiden Beschwerden, Kopfschmerzen
und Magen-Darm-Beschwerden. Die
Hauptwirkstoffe sind Kavain und Methy-
sticin.

Im Vergleich zum Placebo konnte bei
Einnahme von Kava eine signifikante An-

Info-Box Johanniskraut

Indikationen
e depressive Erkrankungen, Angststorungen

Nebenwirkungen

e gastrointestinale Beschwerden, Unruhe-
gefiihl, Photosensibilisierung, Schlafsto-
rungen, Kopfschmerzen

Potentielle Wechselwirkungen

e antiretrovirale Medikamente, Immunsup-
pressiva, Digoxin, Cumarine, Theophyllin,
Omeprazol, orale Kontrazeptiva —
Wirkungsverminderung

Anisthesie-relevante Empfehlungen

¢ je nach Medikamenteneinnahme,
z.B. Bestimmung des Digoxin-Spiegels oder
der INR (Cumarine)

Absetzen/Fortfiihren praoperativ
¢ Absetzen mindestens 5 Tage prdoperativ

Info-Box Kava

Indikationen
¢ Angstzustinde, Beruhigung

Nebenwirkungen
¢ Hepatotoxizitat, gastrointestinale
Beschwerden, Dermatopathie

Potentielle Wechselwirkungen

¢ Alkohol und andere hepatotoxisch
wirkende Medikamente — Verstarkung der
leberschadigenden Effekte

¢ Benzodiazepine, Opioide, Barbiturate —
Wirkungsverstarkung

e L-Dopa — Wirkungsverminderung

e Paroxetin (Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer) — Lethargie

Anisthesie-relevante Empfehlungen

¢ prdoperative Evaluation der Leberfunktions-
werte: LDH, GPT, GOT, yGT, AP, Cholin-
esterase, Gerinnungsdiagnostik

¢ Verwendung anderer hepatotoxischer
Substanzen — wenn maglich — vermeiden

e verstdrkte Wirkung der Sedativa berticksich-
tigen, eventuell ldngere Zeit bis zur
Extubation erfoderlich

Absetzen/Fortfiihren praoperativ
¢ Absetzen mindestens 24 Stunden
praoperativ

xiolyse nachgewiesen werden, ebenso
eine verbesserte sexuelle Funktion,
eventuell bedingt durch die Anxiolyse
[44]. Die Wirkung wird wahrscheinlich
durch eine Natrium- und Kalzium-
Kanal-Inhibierung vermittelt, Kava wird
daher eine Lokalandsthetika-dhnliche
Wirkung zugeschrieben.

Die Metabolisierung erfolgt hepatisch
Uber das Cytochrom P 450 2D6-System.
In wenigen Fallen wurde tber eine he-
patotoxische Wirkung berichtet, welche
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unabhingig von der Darreichungsform
und beigesetzten Stoffen auftrat [45].
Moglicherweise spielen hier aber unter-
schiedliche  Cytochrom-Polymorphis-
men, aber auch eine begleitende Leber-
schadigung, z.B. durch Alkohol-Konsum,
eine Rolle [44].

Kardiale Nebenwirkungen durch die
Wirkungen an verschiedenen Kandlen
sind eine Hypotension und eine Re-
duktion des systemischen vaskuldren
Widerstands [46].

Bei exzessivem Konsum von Kava
wurden Zeichen einer pulmonalen
Hypertension sowie eine Reduktion
der Herzfrequenz gefunden [46]. Des
Weiteren kann Kava zu einer Cyclooxy-
genase-Hemmung und damit einerseits
zu einem reduzierten renalen Blutfluss,
zum anderen zu einer verminderten
Thrombozytenfunktion fiihren [46].

Kava wirkt auf das zentrale Nervensys-
tem durch eine Potenzierung GABA-
vermittelter Effekte. Beschrieben ist aus
diesem Zusammenhang heraus eine
Interaktion mit Barbituraten, Opioiden
und Benzodiazepinen im Sinne einer
Wirkungsverstarkung sowie mit Antide-
pressiva und Parkinson-Medikamenten.
Bei der Kombination mit dem Antide-
pressivum Paroxetin kam es in einem
Fallbericht zur Lethargie [29]. Auch die
Wirkung von Alkohol wird verstarkt.

Nebenwirkungen  kénnen,  neben
hepatotoxischen Effekten, gastrointesti-
nale Beschwerden und Hautprobleme
(Juckreiz, Rotung) sein. Wegen der

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

leberschddigenden  Wirkung wurden
Préparate, die Kava enthalten, 2002 in
Deutschland vom BfArM (Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte)
verboten. 2005 wurde das Verbot auf
ein befristetes Pausieren der Zulassung
gedndert, damit die Hersteller die
Unbedenklichkeit nachweisen konnten.
Dies misslang jedoch, und 2007 wurde
die Zulassung dann wieder entzogen. In
anderen Landern sind diese Prdparate
aber noch zu erwerben.

Anisthesie-relevante Empfehlungen
Insbesondere wegen der Interaktion mit
Medikamenten, die in der Anisthesie
hdufig eingesetzt werden, wird empfoh-
len, Kava-Prdparate mindestens 24-48
Stunden prdoperativ abzusetzen [1,34].
Raduege et al. beschreiben als Hinweise
fur das andsthesiologische Management
die potentiellen Wechselwirkungen und
den Einfluss auf die kardiale Funktion
und zentralnervose Effekte [46]. Wie
der Andsthesist im Einzelnen vorgehen
sollte, ist nicht beschrieben. Sicherlich
sollte bei Patienten, die ldngerfristig
Kava einnehmen, eine Leberfunktions-
diagnostik erfolgen. Die Pramedikation
mit Benzodiazepinen ist wahrscheinlich
nicht anzuraten oder die Dosis sollte
vermindert werden.

Knoblauch (Allium sativum)

Knoblauchpraparate sind die in der Phy-
totherapie am hdufigsten eingesetzten
Préparationen [2,47]; es gibt zahlreiche
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Info-Box Knoblauch

Indikationen
¢ Arteriosklerose, arterielle Hypertonie,
Hypercholesterindmie

Nebenwirkungen

e gastrointestinale Beschwerden

e allergische Reaktionen, Dermatitis
* Blutungen

¢ Stérung der Spermatogenese

Potentielle Wechselwirkungen

e Thrombozytenaggregationshemmer,
Cumarine — Wirkungsverstarkung

e Chlorpropamid (Sulfonylharnstoff) —
Hypoglykdamie

e Ritonavir — gastrointestinale Toxizitat

o antiretrovirale Medikamente, Paracetamol,
Statine — Beeintrachtigung der Wirkung

Andsthesie-relevante Empfehlungen

e praoperativ Gerinnungsdiagnostik inkl.
ROTEM® (wenn verfiigbar)

¢ Information an Operateur tiber méglicher-
weise erhéhte Blutungsneigung

e ggf. Blutprodukte bereit halten

e Verzicht auf Spinal-, Peridural-Andsthesie
bei pathologischen Gerinnungswerten

e wenn moglich, Verzicht auf hepatisch
metabolisierte Medikamente

e Vorsicht bei kardialen Risikopatienten, evtl.
invasive Blutdruck-Messung, 5-Kanal-EKG

Absetzen/Fortfiihren praoperativ
¢ Absetzen mindestens 7 Tage praoperativ

Anwendungsformen von Knoblauchol
bis hin zu Knoblauch-Puder-Tabletten.
Sie werden zur Behandlung von Arterio-
sklerose, arteriellem Hypertonus sowie
Hypercholesterindmie eingesetzt und
enthalten als wichtigste Wirkstoffe Alliin
und Allicin.

Nebenwirkungen bei exzessiver Ein-
nahme konnen Blutungen sein (eine
Kasuistik berichtet iiber ein spontanes
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epidurales Hamatom unter der Ein-
nahme), gastrointestinale Beschwerden,
allergische Reaktionen oder Dermatitis;
bei Ratten kam es zur Inhibierung der
Spermatogenese [20].

Beschrieben ist unter experimentellen
Bedingungen eine dosisabhéngige, irre-
versible Hemmung der Thrombozyten-
aggregation durch Beeintrachtigung der
Cyclooxygenase-Aktivitdt und Reduktion
der Kalziumkonzentration in den Throm-
bozyten [48]. Die Pldttchen-Inhibierung
lieB sich auch in klinischen Studien
reproduzieren [49]. Aus diesem Grund
lasst sich die Wirkung von Knoblauch
auf die Blutgerinnung, insbesondere in
Verbindung mit der Einnahme anderer
Plattchen-Inhibitoren (wie Prostacyclin,
Indomethacin, Dipyridamol etc.) nicht
sicher  vorhersagen.  Nachgewiesen
wurde eine erhohte INR bei gleichzei-
tiger Einnahme von Cumarinen [20].
Dariiber hinaus werden in einzelnen
Fallberichten Interaktionen mit einem
Sulfonylharnstoff-Praparat  beschrieben
(Chlorpropamid; Induktion einer Hy-
poglykdmie) und mit Ritonavir, einem
antiretroviralen Medikament (schwere
gastrointestinale Toxizitdt) [29,49]. Eine
Beeinflussung des Cytochrom P450-
Systems mit verschiedenen Interaktionen
(z.B. veranderte Pharmakokinetik bei an-
tiretroviralen Medikamenten, Erhéhung
des Atorvastatin-Spiegels, Beeinflussung
der Pharmakokinetik von Paracetamol)
ist ebenfalls beschrieben [29,50-52].

In Versuchen an andsthesierten Hunden
wurden ein reduzierter diastolischer
Blutdruck und eine Bradykardie unter
Knoblauch  nachgewiesen.  Zudem
wurde in Versuchen an Ratten eine be-
tablockierende Wirkung nachgewiesen
[28].

Anisthesie-relevante Empfehlungen
Wegen der potentiellen Blutungsgefahr
wird empfohlen, die Prdparate 7 Tage
prdoperativ abzusetzen [1]. Ist dies nicht
moglich, sollte auch hier der Operateur
informiert werden, eine Blutgerinnungs-
diagnostik (inklusive Thrombozytenfunk-
tionstdiagnostik mittels ROTEM®) kann
zur Abschdtzung des Effekts hilfreich
sein.

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

Theoretisch muss bei prdoperativer Ein-
nahme von Knoblauch mit einer Wir-
kungsbeeinflussung  zahlreicher Me-
dikamente gerechnet werden. Auf die
Gabe von Paracetamol sollte verzichtet
werden, bei Einnahme von Cumarinen
sollte die INR bestimmt werden.

Aufgrund der moglichen kardialen
Wirkungen (Frequenzlimitierung, hypo-
tensiver Effekt) sollte bei kardialen Risi-
kopatienten ein zusatzliches Monitoring
(invasive Blutdruckmessung, 5-Kanal-
EKG) erwogen werden.

Zusammenfassende Wertung

Der Einsatz alternativer und komple-
mentdrer Medizin hat in den letzten
Jahren deutlich zugenommen, auch die
Einnahme von pflanzlichen Arzneimit-
teln ist angestiegen.

Diese Entwicklung wird voraussichtlich
auch in den kommenden Jahren nicht
stagnieren, die Bedeutung der Einnahme
pflanzlicher Préparate, auch im peri-
operativen Setting, ist daher grol’. Die
»~American Society of Anesthesiologists”
(ASA) hat daher eine Empfehlung he-
rausgegeben, dass die Einnahme aller
herbalen Medikamente zwei bis drei
Wochen prdoperativ gestoppt werden
sollte [1,53].

In den Standard-Aufklarungsbogen fir
das andsthesiologische Vorgesprach wird
nicht explizit nach der Einnahme solcher
Préparate gefragt. Patienten gehen oft da-
von aus, dass es bei diesen pflanzlichen
Substanzen ohnehin nicht zu Neben-
oder Wechselwirkungen kommen kann,
und halten eine Erwdhnung daher fiir
nicht notwendig oder denken schlicht-
weg nicht daran. Aus diesem Grund ist
es unerlasslich, dass der Anisthesist,
der die Pramedikationsvisite durchfiihrt,
aktiv Informationen tiber die Einnahme
herbaler Therapeutika einholt.

Eine weitere Problematik stellt die
unzureichende  Studienlage  dieser
Substanzgruppe dar. Es finden sich
wenige Ubersichtsarbeiten, in denen die
verschiedenen pflanzlichen Prdparate
mit ihren Eigenschaften aufgelistet
werden. Leider fehlen hier oft konkrete
Empfehlungen zum perioperativen Vor-

gehen. Bei einem GrolSteil der Artikel zu
Neben- und Wechselwirkungen handelt
es sich um Fallberichte, weiterhin gibt
es wenige In-vitro-Studien und nur sehr
wenige klinische Studien. Diese wiede-
rum sind teilweise nicht kontrolliert und
beinhalten eher kleine Fallzahlen. Somit
ist es schwierig, aus dem Aufzeigen von
Interaktionen auch klare Empfehlungen
fir eine Andsthesie-relevante Zusatzdi-
agnostik oder ein entsprechendes Mo-
nitoring abzuleiten. Beispielsweise ldsst
sich aus der nachgewiesenen Wirkungs-
potenzierung zweier Medikamente noch
nicht ableiten, wie eine Dosisreduktion
konkret vorzunehmen ist.

Wie auch bei den herkémmlichen
Medikamenten fehlen erst recht Un-
tersuchungen zur Anwendung bei Kin-
dern, geriatrischen oder vorerkrankten
Patienten. Auch (ber die kombinierte
Einnahme mehrerer Priparate ist wenig
bekannt.

Dennoch war ein Ziel dieses Artikels,
aus dem vorhandenen Wissen (ber
diese Arzneimittel Empfehlungen fiir
das Vorgehen im perioperativen Setting
zu treffen und dem Anisthesisten im
klinischen Alltag eine Ubersicht an zu
beachtenden Punkten zu liefern.

Befindet sich ein Patient, der eine
oder mehrere pflanzliche Praparate
einnimmt, in Vorbereitung auf eine
Andsthesie, so gibt es drei potentiel-
le Nebenwirkungen bzw. Interaktio-
nen, die immer bedacht werden soll-
ten: die Potenzierung sedierender
Effekte, die mogliche Beeintrachti-
gung der Blutgerinnung und die
mogliche Auswirkung auf die Leber-
funktion.

Der ASA-Empfehlung folgend, sollten
die herbalen Arzneimittel prdoperativ
abgesetzt werden; bedacht werden
missen aber mogliche Entzugserschei-
nungen.

Als Fazit dieser Arbeit ldsst sich somit

formulieren, dass

1. der Anisthesist im Narkose-Aufkla-
rungsgesprach gezielt nach der Ein-
nahme dieser Praparate fragen muss,
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2.

Ubersichten

Review Articles

der Andsthesist Uber grundlegende
Neben- und Wechselwirkungen die-
ser Substanzgruppe informiert sein
sollte,

eine Notwendigkeit weiterer klini-
scher Studien zu herbalen Medi-
kamenten und deren Interaktionen
besteht und

Anisthesie-relevante  Empfehlungen
aus solchen Studien geschlossen
werden miissen.
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