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Növényi gyógyszerek a gyógyszertárban* 
H.BRAUNER 

A szerző a növényi gyógyszerek forgalmazásának 
aiisztriai tapasztalatait összegezi. Kitér a receptköte­
lezettség okaira és céljaira. Ausztriában a növényi 
szerek kézi eladásos forgalmazási köre kite1jed tiszta, 
nem kevert drogokra (gyógyszertárakban és drogéri­
ákban), kész teakedérékckre (egészségügyi rninisztéri­
um engedélyével, ellenőrzés mellett), filteres teákra 
(drogériákban, áruházakban), speciális teakeverékek­
re és ún. házi (de engedélyezett) speciális tcakeveré­
kekre (gyógyszertárakban), galenusi készítményekre 
(cseppek, szirupok, kapszulák, kúpok, kenőcsök) és 
növényi eredetű gyári speciálitásokra (Ausztriában 
az engedélyezett s1Jecialitásolc 40%-át az utóbbiak te­
szik ki!). 
A fitoterápia gyakorlatában a gyógyszerészek tevé­
kenysége kulc8fontosságú. A gyógyszertárak ún. házi 
specialitásokat jelenthetnek be, melyek f01'galmazását 
r]J jövőben még szigorúbb hatásüini és klinikai vizs­
gálatok alapján engedélyez az osztrák egészségügyi 
minisztérium. 

A „Vissza <1 tcnnészethez" jeJHzót gyakran hoz­
zák összefüggésbe azokkal a növényi eredetű gyógy­
szerekkel is, a,melyck mint drogoJ< V<tgy galemrni 
készítmények kerülnek forgalomba. Ezeket a fi­
totherapeutikumokat e16Hzeretette] tekintik eny­
he hatáHúalrnak, rne::-;Hzemen6en ártalmatlannak és 
els6sorhan a profilaxisban ÓH a rekonvaleHzeenci­
ában tulajdonítanak nekik jelenWs :-;zerepet. A re­
ceptmenteH fitotherapeutilrnmokra, amelyeket a 
gyógyszerész kézj eladásban szolgáltathat ki, ez a 
minf5sítés helyénvaló, de téves lenne a fitotherapeu 
tikumokat általában ártalmatlannak, veszélytelen 
nek minősíteni.· Közismert, hogy bizonyos növényi 
hatóanyagok túladagolás, szakszerűtlen fogyasz­
tás vagy elkészítés esetén ártalmasak lehetnek. 

A növényi szerek kézi eladásának feltétele a 
szabad forgalmazhatóság, azaz a receptkötelezettség 
hiánya. Nemzetközi szinten azonban már ezen a 
ponton is igen jelentős eltérések tapasztalhatók. 
Nagy különbségek vannak az egyes országok re­
ceptkötelezettséget szabályozó rendeleteiben, el­
veiben. Pl. olyan drogok, mint a Ginseng, Echina­
cea, Harpagophytum, Eleutherococcus, Centella 
asiatica számos országban receptmentesek, míg 
Ausztriában receptkötelesek. A usztriáhan a reeept­
köte!ezettséget nem csupán az orvosi kontroll-le­
hetőség szemszögéböl veszik figyelembe, hanem a 
szabad forgalom drogériákra, áruházakra; való 
esetleges kiszélesedése, továbbá a piaci reklámozás 
szemszögéb61 is. A megfeleW tapasztalati anyag, 
komoly tudományos és klinikai viz8gálatok hiánya, 
vagy hiányosságai szintén eredményezhetnek meg­
felelő bizottsági döntés alapján receptkötelezett­
séget Ausztriában. A receptkötelezettség révén 
tehát többek között a gyógyszertári kizárólagossá-

~ got kívánják ezekre a drogokra- fenntartani. Ez a-

zonban önmagában nem látszik célra vezetőnek 
egészen egyszerűen azért, mert végül is oda vezet, 
hogy ezeket a drogokat egyáltalán nem vagy csak 
egészen ritkán irják fel receptre. Ennek oka pedig a 
mai orvosok hiányo.(? ezirányú tájékozottságában 
kerm;endő. Az ilyen nem teljesen megalapozott 
receptkötelezettség veszélye azután gyakran az 
előírások átlépésében nyilvánul iiieg. Végülis a 
receptkötelezettség célja elsősorban az kell legyen, 
hogy biztosítsa a szakszerű, helyes gyógyszer­
alkalmazást az orvos bekapcsolása révén, továbbá, 
hogy védje az embert a túladagolás és mellékha-
tások veszélyeitől. · 

A hiányos tudományos és klinikai kivizsgáltság 
ei:mtén elé5írt receptkötelezettség tulajdonképpen 
defenzív jelleglí e16irás, mivel sok gyógynövény 
hatását ma még csak empirikus adatok támaHzt­
ják alá. E területen általános a kommunikáció 
hiánya a gyógynövénykutatás éH farmakológiai 
értékelés között. 

Számrn; gyógynövény tartaJomanyagait ÍHmer­
jük, izolálták 6ket, szerkezetüket tisztázták, a 
szükségeH farmakológiai vizsgálat azonban több­
nyire hiányzik, így azután a kémiai munka egye­
dül nem lehet sikeres. Sajnos <1 gy<1korlat azt mutat­
ja, hogy ez a munka csak megfele]{S ipari háttértá­
mogatáH eHetón vezet eredményre. 
A farrnako1ógü1ilag nem ellené5rzött drogok hatá­
sát áltaJában empirikus, népgy6gyáBzati alapon 
jelölik meg gya,kran szalrnzerűtlenül, misztikus 
vagy figyelemfolkelW ajánlások születnek, s ez az 
ami a legk>bbet árt a fitotherapia szakmai megíté­
lésének. K ülönüsen akkorr ha eltér{) elvek érvénye­
Hiilnek a forgalmazáHi kör, a receptkötelezettség 
rneghatározásakor éH e drogok értékelésében. 
A növényi Hzerek kézi eladásának módjai: 
1. Mint tiszta, nem kevert drogok Aw-iztriában csak 

gyógyszertárakban ös drogériákban forgalmaz­
hatók, az Ü8ztrák Gyógyszerkönyv, ill. Európai 
Gyógyszerkönyv szerinti rnin6séghen. 

2. Mint kész teakeverék, a specialitá1'.mkra vonatko­
zó elf5íráimk szerint, tehát ellen6rzé8 mellett és 
a,z Egészségügyi MiniHztérium engedélyével: 

3. Pilteres teaként az élelmiszer-rendelet előírásai 
szerint, tehát dietetikumként éH nem gyógy­
szerként. Ezeket föleg drogériákban, áruházak­
ball, élelmiszerüzletekben, vendéglőkben for­
galmazzák jelent68 min{faégi Ós árd~fferenciák­
kal. 

4. Teakeverékként, ameiyelmél p<mtm; indikációt, 
tehát gyógyhatáHt adnak meg. Ezek a. gyógy­
szerspecialitá8okra vonatkozó rendeletek hatálya 
alá tartoznak, kizárólagos gyógyszertári forgal-

*Az MGYT Gyógynövény Szakosztályának 1983. 
szepternber 29-én 'Egerben „Fitotherapia" térnakörrel 
rendezett konferenciáján elhangzott előadás. 
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mazással. Mint specialitásolc átestek a regü;zt­
rálás folyainatán, vagy mint u. n. gyógyszertári 
házi specialitásolcat megfelelé5eu bejelentették és 
engedélyezték. Ezeket a bejelentő gyógyszertár 
hozza forgalomba. 
Egyszerlí teakeverékeket, gyógyhatás megadá­
stt nélkül drogériák is forgalmazhatnak, ezek az 
élelmiszerrendelet követelményeinek kell megfe-
leljenek. -
A fenti nem túlságosan világos differenciálás 
számos pl'oblémát vet fel. Ezeket a születőben 
lévé5 új gyógyszertörvény lesz hivatott egyér­
telmííbb fogalmazáfüml kiküszöbölni. 

5. Úgynevezett cseppcklcént, mint galenusi késZ'Ít­
ményeket, melyek egyetlen drogból (pl. Valeri­
ana cseppek), vagy drogkeverékből (gyomor­
C8eppek, idegnyugtató cseppek, stb) készülnek. 
Hasonló összetételű kenőcsök, szirupok, pilu­
lák, kap8zulák, kúpok szintén szép számmal 
találhatók a forgalomban. 

6. Mint izolált hatóanyagok, gyári készítmények­
ben (pl. valepotriátok,) = Valmane) Senna-gli­
kozidok ( = Pursennid).!Érdekes adat talán, hogy 
az Ausztriában engedélyezett gyógyszerspcci1 
alitások kb. 40%-a növényi eredetű, vagy nö­
vényi eredetfi anyagból állították eW. 

A növényi gyógyszereket a gyógyszertárban 
adják ki közvetlenül a beteg kérésére, akinek már 
van eWzetes tapasztaJata a készítménnyel, vagy a 
napilapokból, régi recentkönyvekbé5l, házi köny­
vekb61 értesült róluk. U gyanigy történhet a kiadás 
a gyógyszerész tanácsára, a beteg p~nasza (rossz 
közérzet, enyhe panaszok) a1apján. Azonban min­
den ilyen esetben, függetlenül az eWzrMnyekWL a 
gyógyszerész szerepe alapveWen fontbs, mert fel 
kell világosítsa a beteget az öngyógyhás lehetfí8é­
geirfü, határairól és veszélyeirfH, esetleg még icW­
ben az orvoshoz kell küldje. Pontos felvilágo8ítá:-;t 
kell adjon a kért tea vagy készí~mény hatácáról, 
enetleg mellékhatásáról én a helye8 ell{észítés, al­
kali11azás módjáról. 

U gynevezett egyszeri vagy átmeneti nmsz kö­
zérzet esetén maga a gyógyszerér-;z is 1 ajánlhat és 
elkészíthet, kiadhat egyetlen drogot, vagy a paci­
ens panaszainak J1iegfeleWen elkészített teakeveré­
ket, esetleg a gyógyszertár házi snedalitásai kü­
zül a rnegfoleWt, de ugyanígy kiadhat gyári s1 le­
cialitást is. Ha tehát az eléggé körüJ~nényes házi 
speeialitás bejelentést vagy regisztráltatást meg 
kívánja kerülni, az Osztrák vagy az Eurófmi Gyógy­
szerkönyv előírásait követve kiadhat egyszerü 
drogokat vagy drogkeverékeket. Ezek a drogok és 
keverékek fényWJ és nedvességWI véd{) úgyneve­
zett Apononn csomagolásban eWre elkészítve is 
forgalomba kerülnek, de bármelyik gyógyszer­
tár it.; elkészítheti és csomagolhatja 6ket. Ma a kö­
vetkez6 teakeverékek kerülnek ilymódon az Oszt­
rák Gyógyszerkönyv eWírásai Hzerint forgalom ha: 
Idegnyugtató tea (Species sedativae) 

Májusi tea 
Epe tea 
Húgyúti tea 
Hashajtó tea 
Köptető tea 

(Species maiales) 
(Species cholagogae) 
(Species urologicae) 
(Species laxanties) 
(Species pectorales) 

Ziliz tea 
Keserű tea 
Vizelethajtó tea 
Szélhajtó tea 

(Specirn.3 Althaeae) 
(Species amaricantes) 
(Species diureticae) 
(Speicei:; earminativae) 

Ezeken kívül a gyógyszerész szabadon állH,lrnt 
össze nem receptköteles teakeveréket vagy galenu­
si kéHzítrnénveket individuálisan, az el6íráfmk be­
tartásával, és azokat mint gyógyszertári saját 
készítményeket kiadhatja. E készítményeket 
Ausztriában az alábbi forráHok alapján készítik: 
- régi, bevált éc ellen6rzött gyógyszertári recep-

tek, 
- orvosok régi, bevált esetleg kliuHrnilag is elleu­

füzött receptjei, vagy irodalomból vett receptek. 

A házi specialitások bejelentését a közvetlen Hzak­
mai felügyeleti hatósághoz kell megtenni. Ameny­
nyiben 14 napon belül nincs észrevétel, a készít­
mény forgalomba hozható, de csak a bejelent{) 
gyógyszertárban. Vizsgálatát, ellenőrzését rend­
szeresen elvégzik. Hirdetés, reklám szintén csak az 
adott gyógyszertárban (kirakat, brossúra) alkal­
mazható. Ma Ausztriában kb. 2000 gyógyszertári 
házi specialitást tartanak nyilván. 

Az előírásokat a készülő új gyógyszertörvény 
jelenWsen szigorítani fogja. Például ezeket a be­
jelentéseket az Egészségügyi Minisztériumhoz kell 
majd megtenni a részletes szignatúraleírássa], 
használati utasítással és a hatásigazo]ás leíráHával 
együtt. Igy várható, hogy a tetemes adminiHzt­
ratív terhek miatt a jöv6ben kevesebb haza,i ké­
szítményt jelentenek be. 

Ezenkívül mindazon fitotherapeutikumokra néz­
ve, amelyek nem hivatalosak a gyógysq;erkönyv­
ben, a jöv6ben a lmtásigazolást, és klinikai ellenfü­
zéHt megkövetelik. 

A házi specialitáimkat els{)sorban az u. n. banáli8 
111egbetegedések, nlint a gyomorrH111m1zok, szék­
rokedés, hasmenés, rournái-; fájdalmak, ideg<:~s8Óg, 

anyagcHere parn1szok stb. esetén alkalmazzák, s 
itt az ugynevezett rnite-fitotherapeutikumok te8z­
nek hasznoH szolgálatot. Ezek a rossz közérzetet 
javítják, megszüntetik az enyhe panaszokat, de a 
beteg hite ezen készitmények~en Hzintén szerepet 
játHzik a gyom javuláKban. Es itt van ismét a 
gyógyszerész fonto8 8zerepc is, aJd eligazítáKt kell 
nyújtHon a betegnek a manap8ág divatossá vált, 
teljesen szalrnzerűtlen füves könyvek (Krauter· 
hücher) abszurd teakeverékei, a mindent gyógyító 
cHodadrogok, a helytelen felhasználási módozatok 
útveszté5jében. Erre a szerepre a gyógy8zeréHz kép·· 
zettsége . folytán alkalma8 kell legyen. Megfeleléí, 
szalrnzeríí fitotherápiás szakirodalom is rendelke­
zésére áll, így Pahlow, Weiss, Hoppe, Braun mm1-
kái. 

Összefoglalóan az alábbiakat állapíthatjuk meg: 
A gyógyszerésznek különös figyelemmel kell 

foglalkoznia a 11övényi gyógy8zerek kézi e1adá8á­
val, mert: 
- ezzel a „vissza a természethez'' általáuus irány-

zat szellemében cselekszik: · 
- a gyógyszertár nem kizárólagosan szintetikus 

gyógyszerek kiadóhelye: és a természetbarátok 
igényeinek is meg kell felelnie; 
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- a gyógyszerész, mint gyógynövény szakember 
és tanácsadó szerepet kell játsszon, és képzett­
sége folytán magasabb szinten kell álljon a 
drogistánál; 

- a gyógyszertári gyógyszerkészítés és az indivi -
duális receptúra sok beteg számára jobban meg­
felel, és egyúttal megőrzi a gyógyszerész gyógy­
szerkészítő tevékenységet, hírnevét; 

- a házi teakészítéssel a beteg egyéni igényeit 
jobban figyelembe lehet venni; 

- gyógyszerhiányos helyzetekben a gyógyszerész 
megoldhat bizonyos helyettesítési problémákat; 

- minden házi gyógyszerkészítmény gazdasági­
lag előnyösebb a gyógyszerész számára; 

- a gyógynövények gyógyászati alkalmazása az 
emberi egészségápolás és terápia alapja volt és 
ma is az kell legyen és ezt az utóbbi évtizedek 
tudományos eredményei tovább gazdagították; 

- igen nagy azon kézi eladású gyógyszerspeciali­
tások száma és változatossága, amelyek kizá­
rólagosan, vagy részben növényi komponense­
ket tartalmaznak, és a gyógyszerész, mi 
gyógyszerszakértő megfelelően tájékozott kell 
legyen és adekvál tanácsot kell adjon; 

- a gyógyszerész az öngyógyítás láncolatában az 
első állomás és ebben a szerepében fontos ta­
nácsadó szerepet játszhat; 

- még ma is érvényes Asclepies 3000 év eWtti 
bölcs (módosított) tanácsa: 
„Először a szó, azután a növényi gyógyszer, 
csak ezt követően a szintetikus ckemothera­
peutikum és csak legvégül a sebészi kés"; 

- a farmakológiában és rokon területein jártas 
gyógyszerész értékes teakeverékeket és növényi 
galenikumolrnt szakszerűen el tud készíteni és 
minősíteni is tudja azokat; 

- a gyógyszerészt a gyógyszerkönyvi elfüratok ar­
ra kötelezik, hogy vizsgált, standard minőségű 
drogokat és keverékeket alkalmazzon és ezál­
tal az állandó miné5séget és hatást biztosítsa. 

A fentiekből következően a gyógyszerész szá­
mára különfü;en fontos feladat a kézi eladású nö­
vényi gyógxszerek körének Bzakszerlí kezeléBe, 
fejlesztése. Osi gyógyszerkészítfü, vizsgálói és ta­
nácsadói szerepkörében továbbvitelét, rneged)sí­
tését jeleuti. 
X. 13 p a y H e p: PacmumeJZúTtúlC J1e1wpcmeel/l1b1e npe­
napambz e anmeHe 

ABTOp IIO.ll:blT0)101BaeT aBTJrniic1rne HaÜ.JIIO,t~eJIHTi nu 
o6opoTy pacnrre.JibHbIX JICKapcTBCHHhIX npcIIapaToB. 
3aHHMaCTC51 npH'-rnHaMH 11 ~C.JI5!MH OI0b)I3aTeJibl-IOI'O 
BblfIHCLmamu1 pe~enTOB B ABCTpirn arrrcYH1>1í1: oóopoT 
paCTHTCJ!bHLIX CPCACTB pacnpoCTpam1CTC5l Ha YHCTLIC, 
He CMernaHHLIC paCTHTCJibHbIC cpe,n;CTBa (B anTeKaX H 
H napcpm111ep1u1x), rOTOBbIC CMCCH ~aeB (pa3pCWCHHCM 
MIIHHCTCpCTBa 3,ll;pasooxpaHCHH5I, IIJH1 l(OHTpOJIC), Ha 
YaH B ynaKOBl(C 113 6yMa)lrnOro <PHJibTpa (B napqHo­
Mepirn:x, ymrnepMarax), cne~11aJihHb1e c111ec11 YaeB 11 
T. H. ,ll;OMaWHIIe (HO pa3perneHHLie) CMCCH YaeB (B anTe­
I<aX), ra.JICHOBbIC npenapaTbl (I<anJIH, CHpüIILI, I<:ancy JILI, 
CBCYH, Ma3H) 11 rOTOBbIC JICKapCTBCHHbIC npenapaTbI 
pacnITeJihHOro npo11cxo)f(ACHH5I (s AscTp1rn 40 1Xi pa3-
perneHHhIX rorOBLIX npenapaTOB npe,n:CTaBJ15IIOT f!OCJIC,U:­
IUie !). 

B npaI(THl:(C <PHTOTepanHH pernaIOlllCe 3HalJCHIIe HMCCT 
,n:e5ITCJibHOCTb cpapMa~eBTOB. An_Te1rn MoryT npeti:JIO)f(HTL 
T. H. cne~HaJihHhre JJ:OMalllHHe npenapaTLI, o6opoT Ko­
TOpb1x B OYJJ:Yll.ICM 6y,D;eT pa3perneH Ha OCHOBC eme 6oJiee 
CTporHx cpapM.aKOJIOrHYCCKHX H l{JIHHWICCKHX 11cc.ne,D;o­
Bamn1:, M.HHHCTepCTBOM 3,n:pasooxpaHeHH5I. 

H. B r a u n e r: Vegetal dru.gi:i in Au.strían pharma­
cies 

"' The t'xperiences of the ch:culation of drugs in Austría 
are summa.rized. :JVlention in rnade 011 the cases when a 
rnedical prescription is obligatory. ln Austria, the over 
the counter dispensing of vegetal drugs includes indi vi-

. dual, unmixed medicinai plants (both in pharmacies 
aml and in so-called drug shops) filter, teas (in drug 
shops and warenhouses), special blends of teas (in 
pharmacies), so-called home specialities, special blended 
teas (in pharrnacies/subject to licence), galenical prepa­
rations ( drops, syrups, capsules, suppositories, oint­
ments) as well as drug preparations of plant origin 
produced by the drug industry (ln Austria 40 per cent 
of the registered drug preparations belong to the later 
grouµ). In the psychotherapeutic practice the pharma­
cists' activity is of decisive irnportance. The pharrnacies 
1nay report to the authority so-called home specialities, 
the eirculation of which will be perrnitted af ter rigorous 
phar111acody11amical and elinieal examinations by the 
Austrian .Ministry of Health. 

.. H. B r a u 11 e r: Pjlanzendroue 'in der Apotheken in 
08terre,ich 

Die östern,ichisehen Erfahnmgen dt>s V ertriebs cfor 
Ht1ilpflan:r,eu wl-irden zusanmwngefasst. Die Urs!~clrnn 
und ZieJe der lte:r,eptpflicht Wt-lden erwahnt. Jn Oster­
niich ertreekt sich der H and vt'rkauf pflanzlieher Mittt:iln 
sowohl auf unverrnisehten, einzelnen Heilpflanzen wie 
aucli auf fertige11 Teernischtmgen (rnit der Genehrnigung· 
und unter der Kontrolle d(-\s Gesttndheits111inisteriu1ns), 
auf Filtertees (in Drogerien und Kaufhiiust-in), und auf 
sogeuanntt:\ll (gtn1elrn1igt{111) H ausrwúalitiiten (Tee11ii­
sehunge11 ), auf Spczialtiitm.~ pflanzlidwr H erkunft dc\l' 
Arznei111ittelindustrie (in Ostern\ich gehö:rt 40%t der 
zugelassenen Arz1rnispezialitiiten iu di11ser Gruppci!). 
ln der phytotherapeutisclrnr Praxis füllt dt~r Apotlrnknr 
eine Schlüsselstell1rng c'Íll. Die ApotlH~ken kön11Hll 
1-Iausp<~zialitaten eintnl'lden, die aber in der Zukunf 
IllU' mwh strengeren phan11almlogisclwn und klinisclwu 
Untc-\rstwhungen vo1n östprn·ichisclwu Gl\Su11dheitsmi-
11it;tfüiu1n gc1wlrn1igt wc,rdmi. 

* Heswno en Esperanto: 
H. B r 11 tt u n r: JI cyetaluf 1ned1:/;wncntoi cn la 

uputc/,'.o 

La aütoro r1,t->urnaH la aúsLria.jn ::;1wrtoj11 de t>rwirkuligu 
dc• Ja vogctalaj kuraciloj. Li 11wriciuK la kafümjn kaj 
cclojn dc la rocopLo-devigituco. En AL"íHtl'Ío la liltM­
vnndada enoirkuliga rondo du la vPgntala.j 11wdika-
1110ntoj <'Lnndigas a! puraj, 1w-miksitaj drogoj (Hn apo­
tckoj kaj drogvundHjoj), al pretaj teo111iksa.Joj (kun 
pertlleso du Ja Sanitara :JVlinistfü·io, apud kontrolo), al 
filtroteoj (en droglternlt~joj kaj n1agaze11oj), al specialaj 
teollliksajoj lrnj a! tit-ll nornataj donw.j (sed perrnesitaj) 
specialaj teorniksa.Joj (eu apotekoj), al galenusaj prn­
pa,ra.joj (gutoj, siropoj, kapsuloj, supozitorioj, 1111gveu­
toj) kaj al kreska]devenaj fabrikaj speciala.Joj (c•11 
Aústrio 40%-oj de la perrnesitaj specialajoj ko11sistu,s 
el la lastaj!). 

En la praktiko de la fitotempio la agaclo dt; la fanna• 
eiistoj estas slosilsignifa. La apotekoj povas anonci tiHl 
nornatajn domajn specialajojn, la eneirkttligon de kiuj 
en la estonto la aűstra Sanitara Ministerio permesos 
surbaze de pli severaj farmakokinetikaj kaj klinikaj 
ekzamenoj. 

( W aasen-A pothelce, Leoben, Ausztria) 

Érkezett: 1983. XI. 4. 


