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Aktuelles: Die Behandlung leichter Formen von
Hypertonie (WHO I) mit einem homoopathischen
Kombinationspraparat (Homviotensin®)

M. Adler

Einleitung und Grundlagen der Hypertonie

Epidemiologie

48 % aller Todesfille in Deutschland sind auf Erkrankungen
des Kreislaufsystems zuriickzufiihren. Die zweithdufigste
Todesursache, Krebserkrankungen, ist fiir ein weiteres Viertel
aller Todesfille verantwortlich, simtliche anderen Todesfille
stellen das verbleibende Viertel dar. Diese Statistik zeigt die
gewaltige Bedeutung von kardiovaskulédren Erkrankungen fiir
die Gesamtmortalitit und -morbiditét in Deutschland und den
westlichen Industrieldndern.

Die arterielle Hypertonie ist einer der wichtigsten Risikofak-
toren fiir Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und ihre
konsequente Therapie ist deshalb von hoher Bedeutung fiir
die Verbesserung des Gesundheitsstatus der Bevolkerung [1].

Die wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entstehung von kar-
diovaskuldren Erkrankungen sind die arterielle Hypertonie,
erhohte Cholesterinwerte, Diabetes mellitus, Adipositas, Rau-
chen und Stress.

Das mit steigenden Blutdruckwerten verbundene kardiovas-

kulére Risiko steigt graduell an: Bei Vorliegen einer arteriel-

len Hypertonie ist das daraus resultierende kardiovaskulire

Risiko nicht isoliert zu betrachten, sondern als Teil eines

Geflechtes von sich potenzierenden Komorbiditéten zu inter-

pretieren. Entsprechend den Empfehlungen der Deutschen

Hochdruckliga sind fiir die Entscheidung, welche nicht-phar-

makologischen und medikamentdsen Interventionen notwen-

dig sind, folgende Risikofaktoren zu beriicksichtigen:

— Vorliegen einer positiven Familienanamnese hinsichtlich
kardiovaskuldrer Erkrankungen

— Alter (Ménner > 55 Jahre, Frauen > 65 Jahre)

— Schweregrad der Hypertonie

— Rauchen

— Hypercholesterindmie (> 6,5 mmol/l bzw. 250 mg/dl)

— Diabetes mellitus

Weitere prognostisch relevante Faktoren sind (1) Uberge-
wicht, (2) korperliche Inaktivitidt und (3) ein erhohter Fibrino-
genspiegel.

Die Korrelation zwischen systolischem Blutdruck und einem
relativen Risiko eines Schlaganfalls ist enger als die Bezie-
hung zum relativen Risiko einer koronaren Herzkrankheit.
Hervorzuheben ist die Sterblichkeit durch die koronare Herz-
krankheit, die quantitativ als dominierende Folge der Hyper-
tonie zu werten ist [2].

Die modernen Definitionen von pathologischen Blutdruck-
werten gehen auf epidemiologische und interventionelle Stu-
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Tabelle 1: Definitionen und Klassifikation der Blutdruck-
werte (in mmHg). Aus [6].

Kategorie Systolisch Diastolisch
Optimal < 120 <80
Normal 120-129 80-84
Hoch-normal 130-139 85-89
Grad-1-Hypertonie (leicht) 140-159 90-99
Grad-2-Hypertonie (mittelschwer) 160-179 100-109
Grad-3-Hypertonie (schwer) > 180 > 110
Isolierte systolische Hypertonie > 140 <90

dien zuriick, die gezeigt haben, dass oberhalb der heute giilti-
gen Grenzwerte — nach den oben beschriebenen Kriterien —
ein deutlicher Anstieg des kardiovaskuldren Risikos zu beob-
achten ist. Eine Senkung von erhohten Blutdruckwerten in
normotone Bereiche hat eine signifikante Reduktion der kar-
dialen und zerebralen Ereignisse zur Folge [3].

Die Krankheitshiufigkeit (Privalenz) der arteriellen Hyper-
tonie ist in den Industrieldndern seit den 1980er-Jahren kon-
stant hoch. Sie liegt bei 10-50 % der Gesamtbevolkerung,
wobei die Hiufigkeit mit dem Alter deutlich ansteigt. Uber
20 % der Mitteleuropéder haben einen stark erhohten systoli-
schen Blutdruck von > 160 mmHg, bei den > 80-Jdhrigen
liegt dieser Anteil sogar bei 30 % [4]. In Deutschland findet
sich die hochste Hypertonieprivalenz in Europa und bei der
Schlaganfallmortalitit steht Deutschland mit an Europas Spit-
ze [5].

Klassifikation der Hypertonie

Tabelle 1 zeigt die Definition und Klassifikation der Blut-
druckwerte. Anhand von Abbildung 1 kann eine individuelle
Risikoprofilbestimmung bei Hypertonikern durchgefiihrt
werden.

Die Wahrscheinlichkeit eines kardiovaskuldren Ereignisses
betridgt bei niedrigem Risiko < 15 %, mittlerem Risiko 15—
20 %, hohem Risiko 20-30 % und sehr hohem Risiko > 30 %.

Bei niedrigem und mittlerem Risiko kann durchaus 3—6 Mo-
nate lang mit komplementidren Verhaltensmaflnahmen, wie
z. B. Erndhrungsumstellung, Gewichtsreduktion, Absetzen
von schddigenden Noxen (Nikotin) und einer Therapie mit
homdopathischen Komplexmitteln oder aber auch mit Phyto-
therapie, versucht werden, den Blutdruck auf < 140/90 zu
senken. Gelingt dies nicht, sollten anerkannte Antihyperten-
siva eingesetzt werden.

Bei hohem und sehr hohem kardiovaskuldrem Risiko ist immer
eine sofortige Pharmakotherapie als Standard notwendig [6].
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Abbildung 1: Kardiovaskuldres Gesamtrisiko. Aus [7]. Der Begriff ,erhoht” bedeutet, dass das Risiko hoher als durchschnittlich ist.

Die Behandlung der Hypertonie wird mit unterschiedlichen
homoopathischen Komplexpriparaten bei niedrigem und
mittlerem Risiko schon seit vielen Jahren durchgefiihrt [8, 9].

Hier wird reviewartig das Praparat Homviotensin® in der Be-
handlung der leichten Hypertonie vorgestellt:

Im Gegensatz zur klassischen Homoopathie, die dem Patien-
ten repertorisierte Einzelmittel iiberwiegend in Hochpotenzen
zufiihrt, wird hier ein homoopathisches Komplexmittel nach
klinischen Gesichtspunkten zur Behandlung in Tablettenform
verabreicht.

Homviotensin® war in der Bundesrepublik Deutschland seit
1976 auf dem Markt und wurde 1998 in der Ukraine zuge-
lassen. Es ist seit 2007 in Osterreich zur Behandlung leichter
Formen von Bluthochdruck rezeptpflichtig zugelassen.
Homviotensin® besteht aus 4 homdopathischen Wirkstoffen:
Reserpinum D3, Rauwolfia D3, Viscum album D2 und
Crataegus D2.

Diese niedrig potenzierten homoopathischen Einzelmittel
werden als homoopathisches Komplexmittel zusammenge-
fasst und bei folgenden Indikationen eingesetzt: Bluthoch-
druck, Herzrhythmusstorungen sowie bei funktionellen Be-
schwerden des Herzens und des Kreislaufsystems. Herz-
neurosen und Spannungszustinde auf der Basis von psycho-
motorischen Dysregulationen kommen bei diesem Komplex-
mittel ebenfalls zur Anwendung.

Homviotensin® wird in der Praxis aufgrund seiner Zusammen-
setzung zur Behandlung von vegetativen und altersbedingten
hypertonen Dysregulationsstorungen eingesetzt. Ebenfalls

wirksam ist dieses Medikament bei intermittierenden Span-
nungszustinden, die durch den Sympathikus induziert wer-
den [10].

Fiir die Behandlung mit homodopathischen Komplexpripara-
ten ist typisch, dass nicht nur organotrope Verinderungen,
z. B. eine leichte Hypertonie erfolgreich behandelt werden
kann, sondern gleichermaf3en mit ein und demselben Priparat
psychotrope Befindlichkeitsstorungen positiv verdndert wer-
den konnen.

Ziel dieser Ubersicht ist es, die Wirksamkeit und Sicherheit
von Homviotensin® bei der Behandlung der leichten Hyperto-
nie aus dem Fundus der vorhandenen Studien und wissen-
schaftlichen Daten darzulegen.

B Methodik

Bisher liegen 2 randomisierte placebokontrollierte Phase-IV-
Studien [11, 12], eine Vergleichsstudie mit Metoprolol [13],
ca. 20 offene Studien, Anwendungsbeobachtungen und etli-
che Erfahrungsberichte mit Homviotensin® vor.

Die Studien- und Anwendungsdaten zu Homviotensin® wer-
den nach Evidenzgraden unterschieden:

Eine Studie der Evidenzklasse A enthélt mindestens eine
randomisierte kontrollierte Studie. Die Evidenzklasse B be-
schreibt eine kontrollierte Studie ohne Randomisierung, C ist
eine klinisch-experimentelle prospektive Studie.

Nach D (nicht-experimentelle, deskriptive Studie) wird in
diesem Evidenzgrad weiterhin unterschieden nach Patienten-
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Tabelle 2: Studien und Erfahrungsberichte mit Homviotensin®-
Tabletten.

A Kronig B et al. (2003) Randomisierte placebokontrol-

lierte Phase-IV-Studie
Randomisierte, doppelblinde,

placebokontrollierte Phase-IV-
Studie

Besrodnaja B et al. (2002)

B Wolf R (1999) Kontrollierte Vergleichsstudie

Homviotensin® vs. Metoprolol

C Swischtschenko EP et al.
(2006)

Offene Vergleichsstudie
Homviotensin® vs.
Homviotensin® + Ambrax®

D Schmidramsl H et al. (1997) Arzneimittelprifung Reserpi-

num D3
E  1996-1997 2 offene Studien und 1 Anwen-
dungsbeobachtung (Deutsch-
land)
2000-2007 16 offene Studien (Ukraine)
1998-2008 53 klinische Erfahrungsberichte

(Ukraine, Deutschland)

zahl, Alter, Dosierung, Studiendauer, Blutdrucksenkung,
Pulsfrequenz, Besserung subjektiver Beschwerden und Auf-
treten von unerwiinschten Wirkungen. Fiir die Evidenzklasse
E werden klinische Erfahrungsberichte gesammelt und aus-
gewertet. Alle Studien mit kleinen Fallzahlen, Anwen-
dungsbeobachtungen und andere, z. B. nur in ukrainischen
Fachzeitschriften publizierte Studien, werden hier zusam-
mengefasst. Eine Ubersicht iiber alle wichtigen Studien ist in
Tabelle 2 aufgefiihrt.

Ergebnisse

Evidenzklasse A
Es wurden 2 randomisierte placebokontrollierte Phase-IV-
Studien an insgesamt 140 Patienten durchgefiihrt:

63 Patienten erhielten in 5 Allgemeinpraxen nach einer 14-
tagigen Wash-out-Phase der bisherigen antihypertensiven
Therapie 28 Tage lang 2 x 1 Tablette Homviotensin® oder
Placebo. Die ABDM-Tagesmittelwerte sanken in der Verum-
gruppe signifikant von 139,8 + 7,8/86,7 + 5,6 auf 132,5 +
7,8/81,1 + 7,0 mmHg (p < 0,001/p = 0,001). In der Placebo-
gruppe wurden mit 140,6 + 6,3/85,9 + 6,2 zu 141,0 = 8,2/
85,2 + 7,4 mmHg keine signifikanten Verdnderungen beob-
achtet [11].

77 Patienten erhielten nach einer 3-wochigen Run-in-Phase
ohne antihypertensive Therapie 6 Wochen lang 2 x 1 Tablette
Homviotensin® oder Placebo. Die Behandlung mit
Homviotensin® fiihrte zu einer signifikanten Senkung des
durchschnittlichen systolischen Blutdruckes am Tag von
144,0 £ 13,7 auf 127,9 £+ 8,2 (um 16,1 mmHg; p < 0,05)
und in der Nacht von 1344 = 12,4 auf 114,6 = 9,0 (um
19,8 mmHg; p < 0,05). Die Senkung des diastolischen Blut-
druckes am Tag von 89,2 + 8,3 auf 79,0 £ 6,6 (um
10,2 mmHg; p < 0,05) und in der Nacht von 79,1 + 7,1 auf
67,5 £ 6,7 (um 11,6 mmHg; p < 0,05) war ebenfalls signifi-
kant. In der Placebogruppe wurden keine signifikanten Ver-
dnderungen beobachtet [12].
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Evidenzklasse B

Es wurde eine kontrollierte Vergleichsstudie an 50 Patienten
durchgefiihrt: 50 Patienten erhielten nach einer 3-tdgigen
Baseline-Phase 4 Wochen lang 2x 1 Tablette Homviotensin®
oder 2 x 1 Tablette mit 50 mg Metoprolol. Die ABDM-Tages-
mittelwerte sanken unter Homviotensin® signifikant von 154,5
+ 8,7/90,2 £ 5,3 auf 142,7 + 13,4/83,4 = 6,3 mmHg (jeweils
p <0,001) und unter Metoprolol signifikant von 153,8 + 8,3/
93,1 £ 5,4 auf 140,2 + 5,9/83,1 + 7,6 mmHg (jeweils
p <0,001). Homviotensin® und Metoprolol in den angewen-
deten Dosierungen bewirkten nach 4 Wochen vergleichbare
kontinuierliche Blutdrucksenkungen [13].

Evidenzklasse C

Es wurde eine offene Studie [14] durchgefiihrt: 40 Patienten
mit leichter arterielle Hypertonie und vegetativen Dysfunk-
tionen erhielten nach einer 7-tigigen Wash-out-Phase ohne
antihypertensive Therapie in Folge 28 Tage lang 2 x 1 Tablet-
te Homviotensin® oder eine Kombination von 2,5 x 1 Tablette
Homviotensin mit 3 x 1 Tablette des homoopathischen Kom-
plexpriparates Ambrax®. Die Behandlung mit Homvioten-
sin® bewirkte eine Reduktion der systolischen bzw. dia-
stolischen Blutdruckwerte um 11 bzw. 9 mmHg und eine
signifikante Verringerung von néchtlichem Aufwachen und
Tagesmiidigkeit (p < 0,05). Die Kombination mit Ambrax®
reduzierte die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte
um 12 bzw. 10 mmHg, bewirkte eine signifikante Verldnge-
rung der Schlafzeit, Verkiirzung der Einschlafzeit und Ver-
ringerung von néchtlichem Aufwachen und Tagesmiidig-
keit (p < 0,05) und reduzierte Nervositit und Angstgefiihle
[15].

Evidenzklasse E

Es wurden 18 offene Studien an 591 Patienten und eine An-
wendungsbeobachtung (AWB) an 9 Patienten durchgefiihrt
sowie 53 klinische Erfahrungsberichte an 5112 Patienten er-
hoben:

31 Patienten erhielten in 2 offenen Studien und einer AWB in
Deutschland (1996-1997) 2 x 1 Tablette Homviotensin® iiber
einen durchschnittlichen Zeitraum von 24 Tagen. Die systoli-
schen und diastolischen Blutdruckwerte sanken dadurch im
arithmetischen Durchschnitt um 13 mmHg und 6 mmHg.

569 Patienten erhielten in 16 offenen Studien in kardio-
logischen Zentren der Ukraine (2000-2007) 3 Tabletten
Homviotensin® iiber einen durchschnittlichen Zeitraum von
38 Tagen. Eine Langzeitstudie wurde iiber einen Zeitraum
von einem Jahr durchgefiihrt. Die systolischen und diastoli-
schen Blutdruckwerte sanken dabei im arithmetischen Durch-
schnitt um 24 mmHg und diastolisch um 13 mmHg.

5112 Patienten erhielten in der Ukraine Homviotensin® im
Durchschnitt 3 x/d 1 Tablette in Abhéngigkeit von den jewei-
ligen Blutdruckwerten. 54 Erfahrungsberichte dokumentie-
ren fiir diese Anwendungen eine Senkung der systolischen
und diastolischen Blutdruckwerte.

Eine Auswahl der in den wichtigsten placebokontrollierten
und offenen Studien dokumentierten Blutdrucksenkungen
wird in Tabelle 3 zusammengefasst.



Tabelle 3: Auswahl der in den wichtigsten placebokontrollierten und offenen Studien dokumentierten Blutdrucksenkungen.

Dauer Dosierung Patienten Alter* Blutdruck (Verum) Blutdrucksenkung (mmHg)
(Tage) (n) (Range) Blutdruck (Place-
bo/Metoprolol) Syst. Diast.
Kronig B et al. (2003) 28 63: 52 (25-81)
2 x 1 Tab 27 Verum 140/87 — 133/81 7 6
Placebo 36 Placebo 141/86 — 141/85 0 1
Besrodnaja B et al. 42 77: 53 (na)
(2002) 2 x 1 Tab. 39 Verum 144/89 —s 128/79 Tag 16 10
134/79 — 115/68 Nacht 19 1
Placebo 38 Placebo 140/87 — 138/84 Tag 2 3
130/76 — 128/72 Nacht 2 4
Wolf R (1999) 28 50 61 (na)
2 x 1 Tab. 25 Verum 155/90 — 143/83 Tag 12 7
144/80 — 135/76 Nacht 9 4
2 x 50 mg 25 Metoprolol 154/93 — 140/83 Tag 14 10
Metoprolol 140/80 — 135/75 Nacht 5 5
1996-1997 24* 2 x 1 Tab. 31 60 (na) 149/93 — 136/87* 13 6
2000-2007 38* 3 x 1 Tab. 569 43 (12-85)  153/92 — 129/79* 24 13

* Arithmetisches Mittel; na: nicht angegeben

Diskussion

Die Wirksamkeit von Homviotensin® wird durch randomi-
sierte placebokontrollierte Studien, Vergleichsstudien, Stu-
dien auf der Basis von ,,good scientific practice” (GCP) und
einfachen Anwendungsbeobachtungen seit 1987 beschrieben.

Evidenz

Die Altersverteilung in allen vorgelegten Studien lag bei dem
Gesamtkollektiv der Patienten zwischen 12 und 85 Jahren.
Der durchschnittliche Median der beobachteten Patienten in
den angefiihrten Statistiken liegt bei 47,5 Jahre. In den vorge-
legten Anwendungsbeobachtungen von 47 Arzten und Heil-
praktikern aus der Bundesrepublik Deutschland lag der mitt-
lere Altersmeridian bei 60 Jahren, was im Vergleich auch
identisch ist fiir das angegebene Erkrankungsalter des Hyper-
toniereports 2008 [6].

Interessant ist, dass auch bei jiingeren Patienten [12] eine Sen-
kung des systolischen und diastolischen Blutdrucks erzielt
werden konnte.

Bei den in den Studien eingeschlossenen Patienten konnte bei
dem iiberwiegenden Anteil der Patienten eine Hypertonie
Grad 1 (leicht) diagnostiziert werden.

Die beiden randomisierten placebokontrollierten Studien
(n = 140) und die Vergleichsstudie mit Metoprolol sind Kern-
punkt der Betrachtung. Fasst man die Studien von Kronig,
Besrodnaja und Wolf zusammen, liegt die systolische Blut-
drucksenkung bei 7-19 mmHg und die Senkung der diastoli-
schen Blutdruckwerte bei 4-11 mmHg. Die Varianzbreite
lasst sich durch unterschiedliche Fallzahlen und auch durch
eine unterschiedliche Beobachtungsdauer der 3 durchgefiihr-

ten Studien erkldren. Besrodnaja konnte mit dem hier vorge-
legten Studiendesign in der 24-h-Tagesmessung eine systo-
lische Absenkung von 16 mmHg und diastolisch 10 mmHg
vorstellen.

Bei allen vorgelegten Placebogruppen liegt ein signifikant
niedrigerer Wert als im Vergleich zur Verumgruppe vor [11,
12].

Fiinf ukrainische Studien (n = 126) untersuchten die Wirk-
samkeit von Homviotensin® an Patienten mit mittelschwerer
Hypertonie (Grad 2), davon sind 4 Studien mit Patienten inte-
ressant, da diese Patientengruppen iiber einen signifikant lan-
gen Zeitraum behandelt wurden. Bei diesem offenen Studien-
design konnte im Durchschnitt der systolische Blutdruck um
12,5 mmHg und der diastolische Blutdruck um 10,5 mmHg
gesenkt werden.

13 weitere Studien (n = 454) untersuchten hohere Tagesdosen
von Homviotensin®. Die Dosierung schwankte zwischen 2
(Standarddosierung) und 6 Tabletten pro Tag.

Tabelle 3 zeigt, dass bereits bei einer Erhéhung um eine Tab-
lette pro Tag bei leichten Hypertonieformen eine annéhernd
doppelte Blutdrucksenkung systolisch und diastolisch erzielt
werden kann.

Bei 3 Studien mit einer Dosierung von 3—6 Tabletten wurden
einige nicht schwerwiegende Begleitwirkungen beobachtet:
Schnupfen (n = 7), Miidigkeit (n = 6), Magenschmerzen (n =
3) und Mundtrockenheit (n = 1). Ubertragen auf die Anzahl
der Patienten lagen die Begleitsymptome, wie sie bei homoo-
pathischen Komplexpriparaten typischerweise auch als Erst-
verschlimmerung vorkommen konnen und vollkommen fol-
genlos abheilen, bei unter einem Prozentpunkt.
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B Zusammenfassung

Studienergebnisse an 951 Patienten, klinische Erfahrungs-
berichte an 5112 Patienten und vorliegende bibliografische
Daten der Wirkstoffe skizzieren deutlich die Wirksamkeit von
Homviotensin® bei der leichten arteriellen Hypertonie.

Bei Durchsicht aller Studienergebnisse kann eine direkte do-
sisabhiingige Wirkung auf den erhohten Blutdruck nachgewie-
sen werden. Ebenfalls wird beobachtet, dass Homviotensin® eine
regulierende Wirkung auf die Herzfrequenz hat. Alle befind-
lichkeitsabhiingigen Beobachtungsmerkmale, wie intermittie-
rende Tachykardien, Kopfschmerzen, Schwindel, Schwiche,
Miidigkeit und reaktive psychologische Verstimmungszustinde
konnten durch das Medikament gebessert werden.

Um die bisherigen Ergebnisse bei der Behandlung einer
mittelschweren Hypertonie niher zu evaluieren, sind weitere
Untersuchungen notwendig. Auch die Anwendung bei Jugend-
lichen und Kindern muss durch weitere Studien abgeklért
werden.

Unerwiinschte Arzneimittelreaktionen, wie sie vergleichs-
weise bei allopathischen Arzneimitteln vorkommen, konnten
bei der Anwendung von Homviotensin® in allen Studien nicht
beobachtet werden.

Bei Homviotensin® handelt es sich um ein wirksames Medi-
kament bei der leichten Hypertonie, es kann friithzeitig auch
nach den Regeln der Deutschen Hochdruckliga angewendet
werden. Zusétzlich zu priifen ist, ob dieses homdopathische
Komplexpriparat nicht als Erweiterung einer Standardthera-
pie in der tdglichen Praxis genutzt werden kann. Auch das
muss mit weiteren Studien belegt werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Martin Adler

Institut fiir Naturheilverfahren Siegen
D-57078 Siegen

Sohlbacher Straf3e 20
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¥ Anhang

Osterreichische Gesellschaft fiir Homoopathische Medizin
(OGHM): http://www.homoeopathie.at

Deutscher Zentralverein homoopathischer Arzte (DZVhA):
http://www.dzvhae.com/portal/loader.php?org=1113&seite

=Index

IWPH International Website for Professional Homeopathy:
http://www.dzvhae.com/portal/loader.php

Fachkurzinformation zur gegenlberliegenden Seite
Homviotensin® Tabletten

Anwendungsgebiete: Zur Anregung der Selbstheilungskrafte gemald den homdopathischen Arzneimittelbildern bei leichten Formen von
Bluthochdruck. Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: Reserpinum D3 32 mg, Rauwolfia serpentina D3 32 mg, Viscum album D2 32 mg,
Crataegus D2 64 mg. Enthalt Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Maisstérke. Gegenanzeigen: Homviotensin darf nicht angewendet
werden: Bei Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile, bei Depressionen, bei Magen-Darm-Ulcera und Phiochromozytom, von
Kindern und Jugendlichen, da dafiir keine ausreichend dokumentierten Erfahrungen vorliegen, wéhrend der Schwangerschaft und Stillzeit.
Nebenwirkungen: Bisher keine bekannt. PackungsgroBen: 100 / 200 Tabletten; Stand der Info: Juni 2008. Weitere Angaben zu Neben-,

Wechselwirkungen und zu den ,Besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung” entnehmen Sie bitte der ,, Austria-Codex-Fachinformation”
Inhaber der Zulassung: Homviora Arzneimittel, Dr. Hagedorn GmbH & Co., Minchen. Rezept- und apothekenpflichtig.

TITELBILD: Stephen Hales. Englischer Naturforscher, * 17. 9.1677 Bekesbourne, Kent, T 4.1.1761 Teddington, Middlesex. Durch eine neue
Darstellung der Pflanzenernéhrung Mitbegriinder der Pflanzenphysiologie. Quelle: en.wikipedia.org. Public Domain.
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