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Angocin® Anti-Infekt N

Phytopharmakologische Antibiose nach
zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen

Ein Erfahrungsbericht von Christoph Arlom, Zahnarzt, Berlin

Kulturwissenschaftler unter-
scheiden zwischen konventi-
oneller, Volks- und Komple-
mentiarmedizin (1). Letztere
lehrt eine Synthese drztlich
bewdhrter Methoden - und
steht demnach nicht im Wider-
spruch zur konventionellen
Medizin. Dies gilt auch fur die
Pharmakologie.

Jeder Droge ihre Indikation - ein
Synergismus von konventioneller
Pharmakologie und komplementérer
Phytopharmakologie

Aus den Erfahrungen meines zahnarzt-
lichen Alltags bietet sich nach Extrakti-
onen, Osteotomien, Implantationen (2)
—nicht nach alloplastischen und/oder au-
tologen Augmentationen — als Alterna-
tive zur klassischen Antibiose die Medi-
kation des Phytopharmakons Angocin®
Anti-Infekt N an. Angocin® Anti-Infekt N
bietet mit Kapuzinerkressenkraut (Tropa-
eoli majoris herba) und Meerrettichwur-
zel (Armoraciae rusticanae radix) eine
wirksame Infektionsabwehr auf Basis
von bakterizid, antimykotisch und antivi-
ral wirksamen Senfélen. Die klassischen
Indikationsbereiche des 1958 einge-
fUhrten Produkts sind akute Sinusitiden,
Bronchitiden und Blaseninfektionen.

Volksmedizinische Heilmethode und
Erfahrungsheilkunde

Hinsichtlich ihres bakteriziden, antimy-
kotischen und antiviralen Wirkungsspek-
trums kommen Kapuzinerkressenkraut
und Meerrettichwurzel bereits seit Jahr-
hunderten in der volksmedizinischen
Heilkunde zur Anwendung. Sie fordern
die Wundheilung, regen die Bildung von
neuem Gewebe an, entgiften das Bin-
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degewebe und verbessern damit eine
Entschlackung. Zusatzlich  versorgen
Sie den Organismus mit Vitaminen, Mi-
neralstoffen und Spurenelementen (4, 5,
8, 12). Im Hinblick auf das Problem An-
tibiotikaresistenzen kann eine Ruckbe-
sinnung auf antibiotisch wirksame Heil-
pflanzen nur sinnvoll sein (9).

Studien

In den 50er und 60er Jahren des letzten
Jahrhunderts verifizieren pharmakologi-
sche Untersuchungen, dass das Ben-
zylsenfol aus der Kapuzinerkresse eine
breite antibakterielle Wirkung auf gram-
positive und gramnegative Bakterien be-
sitzt. Auch das Allylsenfol aus der Meer-
rettichwurzel zeigt eine gute Wirksamkeit,
insbesondere bei gramnegativen Bakte-
rien, wahrend das 2-Phenylethylsenfol
ein erweitertes Wirkspektrum, vor allem
bei grampositiven Bakterien aufweist.
Die Senféle in den Pflanzen liegen als
Glucosinolate, demnach als ,Prodrug*
vor und entfalten ihre antibiotische Wir-
kung erst im Gastrointestinaltrakt. Hier
werden die Glucosinolate durch das En-
zym Myrosinase in die fettldslichen Senf-
6le und Glucose gespalten (10).
Aktuelle In-vitro-Untersuchungen zur an-
tibakteriellen Wirksamkeit einer Kombi-
nation aus Kapuzinerkressenkraut (KK)
und Meerrettichwurzel (MW) wurden
2006 am Institut far Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene, Universitatskli-
nikum Freiburg (3), durchgefuhrt, und
kommen zusammenfassend zu dem
Schluss: ,Die breite antibakterielle Wir-
kung der Kombination aus KK und MW
gegen Klinisch relevante Bakterienspezi-
es im grampositiven und gramnegativen
Bereich ist die Basis fur eine antiinfektive
Therapie bei Infektionen des Respirati-
onstrakts und der ableitenden Harnwe-
ge”.

Im Rahmen dieser Studie konnten frihe-
re Forschungsergebnisse (6, 7, 11) zur
antibakteriellen Wirkung von Senfdlen

aus KK und MW bestatigt werden. Daru-
ber hinaus wurde gezeigt, dass die Kom-
bination von KK und MW zu einem den
Einzelstoffen erweitertem Wirkspektrum
fuhrt. Hier ist besonders die Wirkung auf
den Problemkeim Pseudomonas aerugi-
nosa zu nennen.

Erfahrungsbericht

Grundlage dieses Erfahrungsberichtes
zu Angocin® Anti-Infekt N sind Beob-
achtungen nach zahnérztlich chirurgi-
schen Osteotomien (1139) und Extrakti-
onen (3176) an 2054 Patienten in einer
landlichen (Januar 1996 — Dezember
2001) und einer groBstadtischen (Sep-
tember 2005 — September 2009) zahn-
arztlichen Praxisgemeinschaft. Angocin
wurde 1478 (72 %) Patienten verordnet.
Die phytopharmakologische  Antibio-
se kann unterstutzt werden durch eine
postoperative  subkutane Kombinati-
onsinjektion an die korrespondierenden
Mundakupunkturpunkte mit einem Neu-
raltherapeutikum, einer pH-Regulanz, ei-
ner Lymph- und isopathischen ,Mikrozir-
kulationsstimulation®.

Heilungsverlaufe nach zahnarztlicher
Chirurgie verlaufen meinen Beobach-
tungen nach unter Berlcksichtigung
chronobiologischer  Zusammenhange
positiver: Soweit planbar bieten sich
abnehmende Mondphasen (nicht an
Tagen der ,Kopfsternzeichen® Widder
und Stier) an. Bei infektiosen Heilungs-
verldufen ist die Gabe einer klassischen
Antibiose, erganzt um eine Dysbiosepro-
phylaxe zwingend.

Dosierung, Nebenwirkungen

Dosierungsanleitung, Art und Dauer der
Einnahme von Angocin® Anti-Infekt N
nach Angabe des Herstellers Repha: Je
nach Schweregrad des Infekts, 3- bis
5-mal taglich 4-5 Filmtabletten unzerkaut
mit viel Flussigkeit nach den Mahlzeiten
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fur die Dauer von 5 bis 7 Tagen einneh-
men. Far Kinder von 4 bis 8 Jahren gilt
eine tagliche Standarddosis, 2- bis 3-mal
taglich 2 Filmtabletten. Eine Filmtablette
enthalt 200 mg KK und 80 mg MW.
Meiner Erfahrung nach hat es sich
bewahrt, den Patienten einen Tag pra-
operativ. mit der Einnahme beginnen
zu lassen. Bei empfindlichen Perso-
nen koénnen gelegentlich Magen- und
Darmbeschwerden auftreten; die Tab-
letten sollen daher nach den Mahlzeiten
eingenommen werden. Fuhrt dies bei
dem angesprochenen Personenkreis
nicht zu besserer Vertraglichkeit, ist die
Dosis herab- oder die pflanzliche Antibi-
ose abzusetzen.

Dieser Bericht beruht auf zahnarztlichen
Erfahrungen interner Evidenz. Eine zu-
kianftige,  wissenschaftlich—-pharmako-
logische Absicherung der Wirkung von
Angocin® Anti-Infekt N auf spezifische
bakterielle Spezies, die zahnmedizini-
sche Chirurgie betreffend mit Verfahren
externer Evidenz, ist winschenswert. Q4
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