Ginseng

Panax ginseng, Eleutherococcus senticosus, Panax quinquefolius

Pflanzenmonographie nach
aktuellem Forschungsstand




Ginseng

Panax ginseng, Eleutherococcus senticosus, Panax quinquefolius

Der Ginseng gehort zur Familie der Araliaceen. Am bekanntesten ist der nach der
griechischen ,allheilenden® Géttin Panacea benannte Panax ginseng, dessen Wurzel
pharmakologisch verwendet wird. Medizinisch relevant sind auch noch zwei weitere
Arten aus der Araliaceen-Familie: der nordamerikanische Panax quinquefolius und
der Eleutherococcus senticosus. Auch von diesen Arten wird die Wurzel zur Droge
weiterverarbeitet. Da der Eleutherococcus senticosus in wilder Form v. a. in Ostsibi-
rien zu finden ist, ist er auch unter dem Namen ,sibirischer Ginseng‘ oder ,Taigawurzel’
bekannt. Alle drei Araliaceen-Arten haben ein 8hnliches Wirkungsspektrum. Panax
ginseng ist eine ausdauernde, mehrjahrige Staude mit roten Beeren als Frlichten.
Die Wurzel reicht recht tief in den Boden und ist von braunlich-gelblich-weiBlicher
Farbe. Erst ab einem Mindestalter von sieben Jahren ist sie groB genug, um fir die
Drogenzubereitung geerntet zu werden. Wild wachst Panax ginseng in der Mand-
schurei und in Nordkorea. Flir den pharmakologischen Gebrauch gibt es Kulturen in
Ostasien (Japan, China, Korea), aber auch um Moskau und in der Ukraine. Wirtschaft-
lich besonders relevant ist der Anbau in Korea. Der sibirische Ginseng wachst als
2-5 m hoher Strauch. Neben seiner bevorzugten Heimat in Sibirien findet er sich
auch in China, Korea und Japan, aber auch in Deutschland. Seine Verwandtschaft
mit dem klassischen Ginseng erkennt man an der Form seiner Blatter, die bisweilen
auch zu einer medizinischen Droge verarbeitet werden. Wie der Name schon sagt,
wachst der nordamerikanische Ginseng in Nordamerika wild und kultiviert. Er hat ein
ahnliches Wirkungsspektrum wie der klassische Ginseng (und der sibirische), seine
Intensitat gilt aber als schwacher. Fur die Pharmakologie entscheidend sind im Panax
ginseng und quinquefolius (in den Wurzeln) Ginsenoside, &therisches Ol, Phytoste-
role und Peptidoglykane. Ein anderes Profil weist der sibirische Ginseng auf: Ginse-
noside sind kaum vorhanden, dafiir jedoch Phenylpropane, Lignane, Kumarine und
Polysaccharide.

Die Ginsengwurzel und die daraus gewonnene Droge ist eines der altesten Heil-
mittel Uberhaupt. Sie wird im Fernen Osten seit Tausenden von Jahren als lebens-
verlangerndes, verjingendes und alle Krankheiten heilendes Pharmazeutikum ge-
schatzt. Die Urheimat scheint wohl Korea gewesen zu sein. Nach Europa kam der
Ginseng durch die Hollander um 1610. Schnell galt das Mittel selbst an den Herr-
scherhofen Europas als teures Luxusgut. Zu Anfang des 19. Jahrhunderts soll es
noch um ein Mehrfaches teurer als Gold gewesen sein. In Europa ist es von Anfang
an als Tonikum verwendet worden — die auch heute noch wichtigste Anwendung.

Johann Wilhelm Weinmann und Albrecht von Haller erwdahnen es im 18. Jahrhundert



mit diesem Wirkungsspektrum. Auch der Gebrauch als Aphrodisiakum ist frih hau-
fig bezeugt. Viele der traditionellen Indikationen wurden durch klinische Studien
bestatigt, so dass der Ginseng (insbesondere der klassische und der sibirische)
zu den Therapeutika gehort, die in den Kanon der evidenzbasierten Medizin auf-
genommen wurden.

Die Kommission E empfiehlt Praparate aus der Ginseng-Wurzel als Tonikum zur
Starkung bei Midigkeits- und Schwachegefiihl, nachlassender Leistungs- und Kon-
zentrationsfahigkeit und auch in der Rekonvaleszenz. Die WHO gibt als Gebrauch
fur die Wurzel aufgrund von klinischen Studien an: vorbeugender und rehabilitativer
Wirkstoff fiir die Verbesserung mentaler und physischer Fahigkeiten, und zwar bei
Schwaéche, Erschopfung, Mudigkeit und Konzentrationsverlust und in der Rekonva-
leszenz. In der zweiten Kategorie (Gebrauch aufgrund von Arzneihandblichern und
Erfahrungswerten der Tradition) verzeichnet die WHO die Behandlung von Diabe-
tes, Impotenz, den Schutz vor Lebertoxizitdt und die Behandlung von gastrointesti-
nalen Beschwerden wie Gastritis und Geschwiren. Unter der Kategorie Volksmedi-
zin verzeichnet die WHO die Behandlung von Leberkrankheiten, Husten, Fieber,
Tuberkulose, Rheumatismus, Schwangerschaftserbrechen, Unterkihlung, Atembe-
schwerden und nervosen Beschwerden. Fir den sibirischen Ginseng gibt die WHO
aufgrund von klinischen Daten an: vorbeugendes und rehabilitatives Tonikum fiir die
Verbesserung mentaler und physischer Fahigkeiten bei Schwéache, Erschépfung und
Mudigkeit und wahrend der Rekonvaleszenz. In der zweiten Kategorie verzeichnet
die WHO fiir den sibirischen Ginseng die Behandlung von rheumatoider Arthritis,
von Schlaflosigkeit und traumgestértem Schlaf. Volksmedizinisch wurde laut WHO
diese Ginseng-Art als Karminativum bei akuter und chronischer Gastritis, als harntrei-
bendes Mittel, Mittel gegen Impotenz und zur Regulierung des Blutdrucks verwen-
det. Fir den Gebrauch des nordamerikanischen Ginsengs gibt es laut WHO keine
klinischen Daten. In Arzneibiichern und angesehenen Publikationen (zweite Kate-
gorie) finden sich Verwendungsweisen aufgrund vorlaufiger Studien zur Behand-
lung von Diabetes Typ 2, wobei es laut WHO weiterer randomisierter, kontrollier-
ter Studien mit genltigend groBen Kohorten zur Erhartung der Ergebnisse bedarf.
Unter der Kategorie, die den volksmedizinischen Gebrauch beschreibt, findet sich
der nordamerikanische Ginseng als harntreibendes, verdauungsférderndes Mittel,
als Tonikum und Stimulans, als Mittel gegen Husten und Appetitlosigkeit, Koliken
und Erbrechen, Schlaflosigkeit und Neuralgie, Rheumatismus sowie Kopfschmerzen.
Das HMPC gibt separate Monographien fiir den klassischen und den sibirischen
Ginseng heraus. Im Gegensatz zur WHO erwadhnt das HMPC keine Indikationen auf-
grund Kklinischer Daten (Well-established use). Unter die zweite Kategorie fallt als

therapeutische Indikation beim klassischen Ginseng: Symptome der Schwéache wie



Asthenie und Midigkeit, beim sibirischen Ginseng dieselbe Indikation. ESCOP gibt
in separaten Monographien fir den klassischen Ginseng als therapeutische Indikati-
onen abnehmende mentale und physische Fahigkeiten wie Schwache, Erschdpfung,
Mudigkeit und Konzentrationsverlust an. Auch die Verwendung bei Rekonvaleszenz
ist angegeben. Referenziert werden pharmakologische Studien an Menschen (u. a.
an Triathlon-Sportlern, Van Schepdael 1993). Der sibirische Ginseng erhalt die exakt
gleiche Indikation. In seinem Falle werden klinische Studien angegeben, u. a. eine
doppelt verblindete, placebo-kontrollierte Studie, die positive Effekte des sibirischen
Ginsengs auf kognitive Funktionen zeigte (Strokina 1967). Der anwachsenden Zahl
der Studien zum sibirischen Ginseng trug ESCOP durch eine weitere Monographie
2009 Rechnung unter Angabe derselben Indikationenpalette. Das Europdische Arz-
neibuch verzeichnet separate Monographien zur Wurzel des klassischen Ginsengs
(wobei auch der nordamerikanische Ginseng untersucht wird), zum Trockenextrakt

der Wurzel und zum sibirischen Ginseng.
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