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Arzneimittelkunde fiir Heilpraktiker

Eine Fille von allopathischen Wirkstoffen beherrscht die Therapielandschaft. In der na-
turheilkundlichen Praxis missen wir bei der Anamnese auch die Medikamente, die un-
seren Patienten verordnet worden sind, aufnehmen und einordnen. Wir mussen daher
nicht nur wissen, woflir diese Medikamente verordnet worden sind, sondern auch, wie
sie wirken und welche Nebenwirkungen sie haben. Wir sollten Beschwerden, die aus
Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen von derartigen Arzneimitteln resultieren, er-
kennen und lernen, damit umzugehen.

In diesem Buch soll hierfiir eine kompakte und gut verstindliche Ubersicht tber die
wichtigsten Arzneimittelgruppen erstellt werden, die die Patienten in unseren Praxen
bringen. Weiterhin werden naturheilkundliche Therapien vorgestellt, um die optimale
Therapie fur die Patienten gewdahrleisten zu kénnen.

Mein Studium der Pharmazeutischen Biologie und 20 Jahre Erfahrung mit Naturheil-
kunde sind die Basis dieses Buches. Die beschriebenen Medikamente sind die, die mir in
20 Jahren Praxis am hdufigsten begegnet und von aktueller Relevanz sind.

Die schulmedizinischen Praparate sollen in diesem Werk nicht an den Pranger ge-
stellt werden, und schon gar nicht soll gegen die Schulmedizin gesprochen werden.
Die Praparate sind wichtig, lebenserhaltend und lebensrettend. Es geht hier darum,
zu erkennen, ob bei dem Patienten auftretende Symptome allein auf eine Erkrankung
zuriickzufithren sind oder ob Neben- oder Wechselwirkungen von Medikamenten das
Symptomenbild bewirken oder beeinflussen. Durch die genaue Kenntnis der Funkti-
onsweisen kann man, falls nétig, eine Optimierung der Verordnungen anregen. Vom
Arzt rezeptierte Mittel abzusetzen oder in der Dosierung auch zu verandern, ist uns als
Heilpraktiker nicht gestattet. Um eine eventuelle Anderung der Medikation herbeizu-
fiihren, muss der Patient mit seinem verordnenden Arzt kommunizieren.

Dieses Lehrbuch soll einen einfachen Einstieg in die Pharmakologie ermdglichen, einen
Uberblick tber die derzeitige Verordnungspraxis und ein Vademecum fiir die naturheil-
kundliche Praxis sein. Weiterhin ist es das Begleitbuch zu meinen Seminaren.

Schilp, im September 2018
Dr. Edith Géttsche
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Ubersicht iiber die von mir eingesetzten Therapien

Durch meine umfassende und fundierte naturwissenschaftliche und naturheilkundliche
Ausbildung kann ich meinen Patienten ein breites Therapiespektrum anbieten. Aus die-
sem erstelle ich fiir jeden Patienten einen individuellen Therapieplan.

In der Praxis kombiniere ich mehrere Therapiebausteine auf verschiedenen Ebenen. Fir
die Erstellung des Therapiekonzepts ist neben der kdrperlichen Untersuchung auch die
Augendiagnose fiir mich von fundamentaler Bedeutung.

Ich kombiniere fast immer: Schropfmassagen, Akupunktur, Homoosiniatrie und weitere
Injektionstherapien innerhalb einer Behandlung. Wo notwendig kommen auch manuelle
Therapien zum Einsatz. Die Behandlung auf mehreren unterschiedlichen Ebenen fiihrt in
den meisten Féllen zu einer schnellen Reduktion der Beschwerden.

Meine Therapieschwerpunkte sind:

Akupunktur

Durch regulatorische Stérungen und exogene Belastungen entsteht ein Ungleichgewicht
der Energien im Korper. Durch Reizung bestimmter Punkte auf den Energiebahnen, den
Meridianen mittels Akupunkturnadeln wird der Energiefluss wieder harmonisiert und der
Kdrper kommt wieder ins Gleichgewicht. Eingesetzt wird Akupunktur als Schmerzthera-
pie, zur Regulation des Stoffwechsels und zur vegetativen Stabilisierung.

Ohrakupunktur

Am Ohr bildet sich der Kérper mit seinen Reflexzonen ab. Ohrakupunktur ist eine hoch-
effektive Form der Akupunktur und in Kombination mit der Kérperakupunktur eine ef-
fektive Schmerz- und Regulationstherapie.

Farblichtakupunktur

Bei Kindern und schmerzsensiblen Menschen wende ich diese schmerzfreie, nicht invasi-
ve Methode an. Hierbei werden die Akupunkturpunkte mit verschiedenen Lichtfrequen-
zen stimuliert. Dadurch werden die Selbstheilungskréfte des Korpers angeregt.

Schropftherapie

Das Schropfen bzw. die Schropfkopfmassage gehort zu den éltesten Ausleitungsformen.
Schroépfverfahren unterstiitzen den Menschen bei Beschwerden des Kopfbereichs, bei
Rickenschmerzen, rheumatischen Erkrankungen, Atemwegserkrankungen und chroni-
schen Schmerzzustdnden, ganz besonders aber bei Muskelverspannungen (sog. Myo-
gelosen), Hexenschuss und Ischialgien. Ich wende vorwiegend Schrépfmassagen, aber
auch trockenes Schropfen an.
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Homoopathie

Der Therapiegedanke der Homd&opathie wurde durch den Arzt Samuel Hahnemann be-
grindet und basiert auf dem Simile-Prinzip. GemaRB der Lehre von Hahnemann mobi-
lisieren diese niedrig dosierten Stoffe die Selbstheilungskréfte des Korpers. So kann der
Korper aus eigener Kraft Krankheiten bekdmpfen.

Ich verwende neben verschiedenen Einzelmitteln v. a. komplexhomd&opathische Prapara-
te, die nach dem augendiagnostischen Prinzip, dem ,, Rezept aus dem Auge", eingesetzt
werden. Aber auch eine Auswahl anhand der Symptomatik ist méglich. Weiterhin teste
ich bei mehreren Optionen das geeignete Mittel kinesiologisch aus.

Phytotherapie

Phytotherapie ist eine der dltesten Therapien der Welt. Die einzelnen Pflanzenteile, ge-
trocknet oder als Extrakt, werden als Heilmittel eingesetzt. Sie dienen zur Heilung, Lin-
derung oder Vorbeugung von Erkrankungen.

Biochemie nach SchiiBler

Ein Mensch ist dann gesund, wenn die Zellen ausreichend Mineralstoffe enthalten und
ihre Molekile sich ungehindert bewegen koénnen. Krank wird er durch das Bemiihen
der Zellen, krankmachende Reize abzuwehren, was zu einem Abbau an Mineralstoffen
fahrt.

SchiRler Salze sind eine gute Moglichkeit, gestorte Mineralverhaltnisse wieder auszu-
gleichen. Allerdings kdnnen SchiiBler Salze — wie oft falschlicherweise angenommen wird
— einen Mineralstoffmangel nicht beheben. Sie helfen lediglich dabei, die Aufnahme der
Mineralien in die Zelle zu erleichtern. Bei einem Mineralstoffmangel miissen daher in
jedem Fall auch ,echte” Mineralstoffprdparate eingenommen werden.

Die zwolf Funktionsmittel sind anorganische Salze in homdopathischer Potenzierung,
wobei Schiilers Nachfolger auch noch Ergdnzungsmittel und Salben hinzufugten. Mit
ihrer Hilfe sollen Organfunktionen angeregt, Ablaufe reguliert und die Konstitution des
Patienten glinstig beeinflusst werden.

Orthomolekulare Therapie

Vitamine und Mineralstoffe sind flr einen optimalen Ablauf des Stoffwechsels unab-
dingbar. Fehlen diese Mikrondhrstoffe, kommt es zu Regulationsstdrungen im Gleich-
gewicht, die bis zu schweren Erkrankungen fliihren kénnen. Bei der orthomolekularen
Therapie geht es darum, diese Mikronahrstoffe in der richtigen Dosierung einzusetzen.
Dies dient der Krankheitsbehandlung wie auch der Erhaltung einer guten Gesundheit.
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Injektionstherapien

Grundlegendes zu den Injektionstherapien: In den 20 Jahren in meiner naturheilkundli-
chen Praxis habe ich hochgerechnet Gber 80.000 Injektionen vorgenommen. Ich habe
in dieser Zeit keine allergische Reaktion und auch keine Infektion an einer Einstichstelle
beobachten kénnen. Nur bei Kindern und Menschen mit Spritzenphobie verzichte ich
auf Injektionstherapien.

Ich halte Injektionstherapien fiir sichere und sehr effektive Anwendungen, wenn sie
durch gut ausgebildete Therapeuten sorgféltig angewendet werden. Daher mochte ich
all denen, die sich noch nicht an Injektionstherapien herangewagt haben, Mut machen,
eine entsprechende Ausbildung zu machen. Injektionskurse werden durch die verschie-
denen Fachverbdnde in hoher Qualitdt angeboten und durchgefthrt.

Intramuskulare Injektionen

Die ventrogluteale Injektion erfolgt in den Punkt nach Hochstetter in den Musculus glu-
teus medius bzw. minimus. Durch diese Technik kénnen 2—5 ml langsam i.m. appliziert
werden.

Neuraltherapie

Die Neuraltherapie wird erfahrungsgemaB angewendet, um Storfelder positiv zu be-
einflussen. Storfelder sind nach Huneke ein Krankheitsherd sei, der eine Fernstdrung
verursachen kann. Durch die Injektion eines Lokalanasthetikums, z. B. Procain, kann eine
schnell eintretende Beseitigung der Beschwerden erreicht werden. Man spricht in diesem
Fall von dem Sekundenphdnomen.

Homdosiniatrie

Durch Injektionen von homdéopathischen Mitteln in Akupunkturpunkte nimmt der The-
rapeut Einfluss auf innere Ablaufe und Organe. Es entsteht eine Hautquaddel, die tiber
einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden den gewiinschten therapeutischen Reiz austbt.
Uber die Anwendung in Reflexzonen kénnen Kérper, Geist und Seele wieder in Einklang
gebracht werden.

Darmsanierung

Ich habe die verschiedenen Varianten der mikrobiologischen Therapien regelmaRig und
mit guten Ergebnissen eingesetzt. Die Optimierung des Mikrobioms ist eine der wich-
tigsten Grundlagen bei der Darmbehandlung. Allerdings ist es hierflir wichtig, das Milieu
im Darm in eine Phase zu bringen, dass die Mikrobionten sich auch wieder ansiedeln
kénnen. Hierfur eignen sich die Regulationstherapien mit homd&opathischen Komplex-
mitteln nach dem ,Rezept aus dem Auge". Der Darm und das darmassoziierte Gewebe
spielt eine zentrale Rolle nicht nur im Verdauungsbereich. In der Mukosa sitzen die Zellen
des MALT: mucosa associated lymphatic tissue. Daher behandle ich den Darm bei jeder
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Stérung des Immunsystems. Sowohl bei rezidivierenden Infekten als auch bei Allergien
und Autoimmunerkrankungen ist eine Symbioselenkung Therapiebestandteil. Weiterhin
wird in den enterochromaffinen Zellen der Darmschleimhaut 90 % des im Kérper befind-
lichen Serotonins gebildet und gespeichert. Serotonin wirkt sowohl als Neurotransmitter
als auch als Entziindungsmediator. Daher ist auch aus diesem Grund die Behandlung des
Darms von grundlegender Bedeutung. Sind im Korper zu viele Entziindungsprozesse, so
wird meines Erachtens vermehrt Serotonin im Darmgewebe gebildet und verbraucht.
Serotonin kann nicht die Blut-Hirn-Schranke tiberwinden, daher werden Vorstufen zum
Bauchraum vermehrt gezogen, das Gehirn hat dann weniger Vorstufen fiir die Sero-
toninbildung zur Verfltigung. Ich stelle bei allen Patienten auch und gerade bei akuten
Darmentziindungen immer wieder eine passagere depressive Phase fest, die bei anderen
Erkrankungen oder Schmerzen so nicht beobachtet werden konnte. Daher behandle
ich auch alle Patienten mit Depressionen tiber den Darm. Je weniger das Serotonin als
Entzlindungsmediator gebraucht wird, desto mehr kann es als Neurotransmitter zur Ver-
fugung stehen.
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3.  Entziindungs- und Schmerztherapie

3.1 Grundlegendes

Ursachen fiir Stérungen des Immunsystems

Aus einer chronischen Sympathikotonie kann bei entsprechend veranlagten Patienten
eine Instabilitat der Schleimhdute entstehen. Dies liegt an der chronisch erhéhten Ad-
renalinproduktion: Wenn Adrenalin erhéht ist, wird das Schleimhaut schitzende Pros-
taglandin E2 reduziert. Dadurch ist die Schleimhautbarriere geschwacht und es kénnen
Aggressoren aller Art auf die Zellen einwirken. Dadurch kommt es zur vermehrten Be-
lastung des Immunsystems. Auch die weiteren Bestandteile des Immunsystems werden
durch andauernden Stress in ihrer Funktion eingeschrankt. Aber meiner Erfahrung nach
ist die Beeintrachtigung der Schleimhautbarriere das Eintrittstor fir Infekte aller Art. [1]

Krankheitsentstehungskaskade
e Vegetative Dysbalance
¢ Befindlichkeitsstérung
e Leichte akute Beschwerden
e Schwere akute Beschwerden
oder
e Chronisch rezidivierende Beschwerden
e Maligne Entartung

Banale Infekte, die nicht komplett ausheilen, werden mit der Zeit zu chronisch rezidivie-
renden Entziindungen. Entweder bei den Atemwegen: Rhinitis — Sinusitis — Sinubronchi-
tis, oder auch bei Blasenentziindungen gibt es diese Steigerung: Banale Zystitis — chro-
nisch rezidivierende Zystitis — Nierenentziindungen.

Diese chronischen Entziindungen kénnen auch Herde fiir weitere maligne Erkrankungen
sein.

Die Ausléser von Entzlindungen sind vielféltig:

¢ Mikroorganismen: Bakterien, Viren, Pilze

¢ Mechanische Einfliisse: Reibung, Druck, Fremdkorper

e Chemische Substanzen: Toxine, Sduren, Laugen

e Hitze: Verbrennung, Verbrithung, Sonnenbrand

e Strahlung: UV-, Rontgenstrahlung, radioaktive Strahlung
e Autogene Faktoren: Zerfall bei Tumoren, Urdmie
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Funktionseinheiten des Immunsystems
e Unspezifische Abwehr: Epitheliale Barrieren: Schleimhdute, der saure pH-Wert des
Magens, Sdureschutzmantel der Haut
e Spezifische Abwehr:
— Humorale Abwehr: Komplementsystem, Antikérper, Interleukine
- Zelluldre Abwehr:  Makrophagen, T-Lymphozyten, B-Lymphozyten,
NK-Zellen, Suppressorzellen

Die Schleimhédute der Atemwege und des Magen-Darm-Trakts sind ein zusammenhén-
gendes System mit unterschiedlichen Aufgaben und Kompartimenten. Da die Harnblase
ontogenetisch eine Abspaltung des Rektums ist, hat sie auch nach wie vor direkte Bezie-
hung zum Darm. [2]

Alle Schleimh&ute besitzen lymphatische Funktion und werden als MALT Mucosa Asso-
ciated Lymphatic Tissue bezeichnet.

e GALT Magen (Gastroenterales System)
e BALT Lunge (Bronchien)
e UALT Blase (Urogenitale)

Im Diinndarm befinden sich Lymphfollikel, die Peyer-Plaques. Sie sind an Immunreakti-
onen mafgeblich beteiligt. Sie dienen der Erregererkennung, der Erregerabwehr und der
Immunkommunikation. Fiir eine optimale Funktion des Immunsystems ist weiterhin ein
gut funktionierendes Mikrobiom verantwortlich. Daher sollte die Zusammensetzung des
Mikrobioms bei jeder Immuntherapie untersucht werden.

Gesunde Schleimhaut wiachst nur auf gesundem Bindegewebe.

Das Bindegewebe ist der Pischinger Raum und fiir mich die wichtigste Funktionseinheit
neben den Zellen. Es ist mesodermalen Ursprungs und hat neuroektodermale Anteile.
Die Fibroblasten bilden die EZM Extrazelluldre Matrix. Diese wird aufgebaut durch elas-
tische Fasern wie Kollagen, Elastin und Fibrillin und Fillsubstanz, die aus hoch vernetz-
ten Proteoglykanen und Glykoproteinen besteht. Hier befinden sich die Endpunkte der
vegetativen Nervenfasern und sie ist durchsetzt von Kapillaren und Lymphgefaien. In
ihr gibt es bewegliche Zellen: Makrophagen, Plasmazellen und Mastzellen, die fur die
zellulare Abwehr von grundlegender Bedeutung sind. [3, 4]

Schleimhautaufbau

Die Schleimhdute haben eine wichtige Barrierefunktion bei der Abwehr von Viren, Pilzen
und Bakterien. Sie haben einen mehrschichtigen Aufbau und ihre Oberflache ist von
einem von ihnen selbst gebildeten Schleim bedeckt. Die Mukosazellen der Schleimh&ute
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bilden Muzine, dies sind Mucopolysaccharide und Glykoproteine, die einen dhnlichen
Aufbau haben wie die der Matrix. Die Muzine spielen eine wichtige Rolle fiir die Barri-
erefunktion der Schleimh&ute und der Regulierung der Zelladhdsion und damit der Zelle-
zu-Zelle-Kommunikation. [5]

Mucopolysaccharide sind Glykosaminoglykane wie N-Acetyl-Glucosamin, N-Acetyl-Ga-
lactosamin oder Uronsdure. Auch Hyaluronsdure, Chondroitinsulfat und Heparin geho-
ren hierzu.

Glykoproteine sind Polysaccharide mit Proteinkern. Sie besitzen eine extrem hohe Was-
serbindungskapazitat. Hierdurch wird das zentrale Protein vor Proteolyse geschitzt.
Durch die hohe Wasserbindung werden die Schleimhdute immer feucht gehalten.

Fur die optimale Funktion des Schleims muss er eine gewisse Dicke auf der Mukosa
haben, und auch die Dichte, die durch den Vernetzungsgrad bestimmt wird, spielt eine
grundlegende Rolle.

Die Regulation der Schleimbildung wird durch Prostaglandine, v.a. das Prostaglandin
E2 (PG E2), reguliert. Die Bildung dieses Schutz-Prostaglandins wird durch Adrenalin
unterdrtickt. Als Folge eines chronisch zu hohen Adrenalinspiegels wird immer weniger
PG E2 gebildet und die Schleime werden nicht so dicht und dick auf den Schleimhauten
gebildet. Dadurch sind die Schleimhautzellen Angriffen von aufen stdrker ausgesetzt.
Das gesamte System wird anfélliger. [6]

Arachidonséure-Stoffwechsel

Teil des Entziindungssystems ist der Arachidonsdure-Stoffwechsel. Die Arachidonsaure
ist eine Fettsdure aus 20 Kohlenstoffeinheiten. Sie wird fast ausschlieBlich in tierischen
Organismen gebildet und ist Bestandteil der Zellmembranen. Sie ist der Basisbaustein
fur die Bildung von Prostaglandinen, Thromboxanen und Leukotrienen. Dies sind Ent-
zlindungsmediatoren. Weitere Entziindungsmediatoren sind Bradykinin, Histamin und
Serotonin, diese haben allerdings keinen Arachidonsdure-Grundkérper.
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Arachidonsaure

&/

GH

P 2
Leukotriene

Prostaglandine Thromboxane

Arachidonsédure-Stoffwechsel (nach Aktories) Enzyme: COX: Cyclooxygenase, LIPOX Lipoxygenase, PCSYN
Prostacyclinsynthase, TXSYN Thromboxansynthase

Entziindungsmediatoren

Prostaglandine
Prostaglandine sind hormonahnliche Mediatorsubstanzen mit Second-Messenger-Wir-
kungen.

Es gibt viele verschiedene spezialisierte Untergruppen mit einem breiten Funktionsspek-

trum:

e Verengung der BlutgefaBe

e Regulation der Thrombozytenaggregation

e Steigerung der Synthese und Freisetzung von Gewebshormonen und endokrinen
Hormonen

e Verstarkung der Schmerzwahrnehmung

¢ Fieber ausldsend

e Regulierung der Magensaftsekretion

e Regulation der Schleimproduktion

¢ Beteiligung bei der Entstehung von Fieber, Entziindungen und Schmerzen

Leukotriene

Sie sind auf vielfdltige Art und Weise an den Immunreaktionen beteiligt:

e Durch die Anlockung von Makrophagen wird eine Histaminausschiittung verursacht.
e Sie wirken bronchokonstriktorisch und sind auch am Status asthmaticus mitbeteiligt.
¢ Sie férdern Odembildung, was auch beim Status asthmaticus beteiligt ist.
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e Sie sind vasoaktiv und steigern die GefdRpermeabilitat, dadurch Odembildung.
e Sie aktivieren Supressorzellen.
e Sie treten in Wechselwirkung mit Interleukinen und Interferonen.

Thromboxane

e Sie sind an der Reparatur von GefdRschdden beteiligt.

e Sie sind ein Teil der Blutgerinnung.

¢ Sie bewirken Kontraktionen der glatten Gefamuskulatur. [7]

Histamin

Die Funktionen des Histamins sind vielfaltig. Es ist ein Gewebshormon und Entziindungs-
mediator, aber auch ein Neurotransmitter. Weiterhin ist Histamin an der Regulation der
Magensaftproduktion beteiligt. Histamin stimuliert die Adrenalinausschittung und 16st
Schmerz und Juckreiz aus.

Bei einer Entziindung wird Histamin von Makrophagen durch Degranulation ausge-
schittet. Sie bewirken eine Dilatation der kleineren arteriellen GefaRe bei gleichzeitiger
Konstriktion der Venolen und KapillargefaRe, dadurch kommt es zu Rétung und Schwel-
lung des betroffenen Gewebes. Durch die positiv inotrope und positiv chronotrope Wir-
kung am Herzen durch das Adrenalin kommt es zur Tachykardie. Dadurch kann es bei
groBeren Entziindungen zur Himokonzentration bis hin zum Schock kommen. [8]

Serotonin
Serotonin ist eine multifunktionelle Mediatorsubstanz und wird aus Tryptophan gebildet.

Die Wirkungen sind in den verschiedenen Geweben unterschiedlich:

Lunge, Niere Arteriolen-Konstriktion

Herz Positiv inotrop und positiv chronotrop

Skelettmuskulatur Arteriolen-Dilatation

Glatte Muskulatur Verstarkung der Muskelkontraktionen im MDT, Bronchien,
Uterus

ZNS Signalibertragung

Die Freisetzung von Serotonin wird auch als Ausloser fur Migrane diskutiert. [9, 10]

Schmerzsyndrome

Die Ursachen fiir Schmerzen sind mannigfaltig:

e Entziindungsschmerzen

e Riickenschmerzen aufgrund von Fehlhaltungen
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Spastische Schmerzen

Nervenschmerzen

Vaskuldre Fehlregulation

Schmerzen durch Sauerstoffmangel, Nekrose
e Psychosomatisch ausgeloste Schmerzen

3.2 Klinische Therapie von Entziindungen und Schmerzen

Fur die Entziindungs- und Schmerztherapie gibt es viele unterschiedliche Medikamen-
tengruppen: Neben Antibiotika, Virostatika, Analgetika und Antiphlogistika werden
auch Spasmolytika, Betablocker, Calciumantagonisten, Antikonvulsiva, Antidepressiva
und Neuroleptika eingesetzt.

In diesem Kapitel gehe ich auf die spezifischen Wirkgruppen der Antibiotika, Virostatika,
Antiphlogistika und Analgetika ein.

3.2.1 Antibiotika

Die Gruppe der Antibiotika umfasst eine Fille von Stoffgruppen mit unterschiedlichen
Wirkspektren. In diesem Rahmen kann nur auf die am haufigsten in der Praxis verordne-
ten Gruppen eingegangen werden.

Penicillin

Penicilline wurden friiher nur aus Schimmelpilzen (z. B. Penicillium chrysogenum) herge-
stellt, inzwischen sind viele synthetische Penicilline im Gebrauch. Penicilline verhindern
den korrekten Zellwandaufbau von gram-positiven Bakterien.

Penicilline sind in der Regel gut vertraglich. Gelegentlich habe ich Allergien dagegen bei
meinen Patienten dokumentiert. [11]

Erythromycin

wird von Bakterien gebildet. Es hemmt die Proteinbiosynthese, wirkt gegen gram-posi-
tive Keime und gegen wenige gram-negative Keime (Bordetella, Legionellen, Chlamydi-
en), gegen Mykoplasmen und einige Rickettsien. [12]

Tetracyclin

wird von Streptomyceten produziert und verhindert die Proteinbiosynthese in den bak-
teriellen Ribosomen. Seine spezifische Toxizitdt wird auf die Beeinflussung des mitochon-
driellen Stoffwechsels menschlicher Zellen zurlickgefuihrt. Weiterhin wird die Zahnbil-
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