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The use of ginseng has its root in the traditional medicine of Eastern Asia where it is used as a tonic
and a prophylactic for the improvement of mental and physical performance. Today it is recognised
that ginseng increases the normal adaptation of the organism to stress factors. Most extensive data on
ginseng is available for Panax ginseng C. A. Meyer also called “Corean ginseng”. In the East-Asian
folkmedicine the greatest pharmacological value has been placed on the thick main root, while the fine
hair roots are considered of little value.

Ginsenosides are the best known substance-group and are discussed both as active substances and as
indicator substances. As the distribution of the single ginsenosides is different in each part of the root,
a characteristic ratio of the main ginsenosides Rgl and Rbl can be determined. In animal studies
these two types of ginsenosides showed antagonistically working pharmacological effects. However,
the overall effect cannot be attributed to the ginsenosides alone. Other substances as various
polyacetates, glycans and other components like, for example, GABA ( -aminobutyric acid) are
involved.

Einleitung

Die Verwendung der Ginsengwurzel als Arzneipflanze stammt urspringlich aus der traditionellen
ostasiatischen Medizin. Seit Jahrtausenden wird die Wurzel dort als Tonikum und Prophylaktikum
zur Verbesserung der phyisischen und psychischen Leistungsfahigkeit eingesetzt. Wissenschaftliche
Studien belegen die adaptogene und leistungssteigernde Wirkung von Zubereitungen aus Ginseng.
In der Europaischen Pharmakopode ist die ganze Wurzel der Stammpflanze Panax ginseng C. A.
Meyer monographiert. Fur die beiden Hauptginsenoside Rb1 und Rgl wird dabei ein Mindestgehalt
von 0.4 % gefordert.

Stammpflanze und Handelsprodukte

Panax ginseng C. A. Meyer gehort zur Familie der Araliaceae. Das aromatische Kraut besteht aus
einem ausdaurernden unterirdischen Stamm (Rhizom), welcher mit der fleischigen Wurzel
verbunden ist. Der oberirdische Sprossteil beteht aus einem etwa 60-70 cm hohen Stengel mit 3-4
Verzweigungen, die jeweils 4-5 Blatter besitzen, welche wie Kastanienblatter angeordnet sind. Die
grunlich-gelben Bliten bilden eine Dolde; der Fruchtknoten ist unterstandig und entwickelt sich zu

einer roten, etwa erbsengrof3en Beere, die zwei bis drei Samen enthalt. Die verzweigten Wurzeln sind



bei der Ernte 8 bis max. 20 cm lang und etwa 2 cm dick [1]. Wildwachsend kommt Panax ginseng C.
A. Meyer in den schattigen Gebirtswaldern Ostasiens von Nepal bis zur Mandschurei vor. Zu den
klassischen Anbaugebieten gehéren Nordchina, die Mandschurei, Korea und Japan [2]. Die Planzen
gedeihen, entsprechend ihrem natirlichen Habitat, nur im Halbschatten und mussen in Kultur

kinstlich beschattet werden.

Abhangig von der Art der Drogenverarbeitung nach der Ernte unterscheidet man wei3en und roten

Ginseng:

= Weiller Ginseng: Die frisch geernteten Wurzeln werden gewaschen und direkt an der Sonne

getrocknet. In der Europaischen Pharmacopde ist der weisse Ginseng monographiert.

< Roter Ginseng: Die geernteten Wurzeln werden noch frisch mit Wasserdampf von 120-130 °C zwei
bis drei Stunden lang behandelt und danach getrocknet. Sie erhalten dadurch ein glasiges und

rétliches Aussehen.

Neben den Wurzeln von P. ginseng (Koreanischer Ginseng), der in Europa, China und Japan
offizinellen Droge, werden auch Wurzeln anderer Panax-Arten medizinisch verwendet. Die
Hauptbedeutung kommt dabei P. guinquefolium L. (Amerikanischer Ginseng; USA, Kanada und von
dort auch Export nach Ostasien), P. notoginseng (Burk.) F.H. Chen (Sanchi Ginseng; China) und ~.
Japonicus C.A. Meyer (Chikusetsu-ninjin; Japan) zu [1].

Die Ginsengwurzel lasst sich in unterschiedliche Wurzelteile gliedern. Die grosste Wurzelmasse
bildet der als Hauptwurzel bezeichnete, kraftige Stammteil. Die Hauptwurzel selbst, als auch von
dieser ausgehende Nebenwurzeln, gabeln sich mehrfach auf und laufen als sogenannte Slender tails
zu dunnen Haarwurzeln aus. In der chinesischen und koreanischen Volksmedizin wird die
Hauptwurzel als pharmakologisch relevanter Teil betrachtet. Die diinnen Enden der Haupt- und
Nebenwurzeln werden unmittelbar nach der Ernte abgetrennt und bilden ein eigenes
Handelsprodukt. Bei den alten koreanischen Handelssorten wird die Hauptwurzel abhangig von der
Anzahl ihrer Nebenwurzeln in verschiedene Klassen unterteilt und so unterschiedlichen
Qualitatsgraden zugeordnet [3]. Der Standard einer jeweiligen Wurzelklasse ermittelt sich aus der
Nebenwurzelanzahl bei einem vorgegebenen, fir alle Klassen gleichbleibenden Gewicht. Dabei gilt,
je kleiner die Nebenwurzelanzahl, desto besser die Qualitat [4]. Zweifellos stellt sich hier die Frage
nach der Plausiblitat einer solchen Vorgehensweise zur Qualitatsbeurteilung von Ginsengwurzeln.
Beruht die Anwendung dieses Qualitatskriteriums auf einer rationalen Grundlage oder soll durch
das Entfernen der Nebenwurzeln lediglich eine menschendhnliche Gestalt der Wurzel erreicht

werden?



Inhaltsstoffe

Im  Mittelpunkt der Forschung nach dem
Hauptwirkprinzip von Ginseng stehen die zur
Stoffgruppe der Saponine gehdrenden Ginsenoside. Sie
werden als Wirk- und Leitsubstanz der als Droge

geltenden Wurzel diskutiert. Bei den Ginsenosiden

handelt es sich um unterschiedlich substituierte

Triterpene mit tberwiegend tetracyclischer Frotopanasadiol (R = H)
Frotopanaxatriol (R = OH)

Dammaranstruktur, welche in 20(S)-Protopanaxadiole
Abb. 1: Tetrazyklische Triterpen-Grundstruktur

und 20(S)-Protopanaxatriole unterteilt werden (Abb.1).
der Ginseng-saponine (Ginsenoside) [1]

Ublicherweise werden Ginsengwurzeln zwischen dem vierten und siebten Jahr nach der Aussaat
geerntet. Analytischen Studien zufolge erreicht der Gesamtginsenosidgehalt der Wurzel wahrend
dieser Zeit den Hohepunkt. [5].

HPLC-Untersuchungen haben gezeigt, dass der in Gewichtsprozenten ermittelte Ginsenosidgehalt
bezogen auf die einzelnen Wurzelteile in den Haarwurzeln (Slender Tails) am hochsten und in der
Hauptwurzel am niedrigsten ist [3]. Da die Ginsenoside besonders in Cortex und Rindenparenchym
angereichert sind, erscheint dieser Befund umso einleuchtender, als das Verhaltnis der einzelnen
Wurzelgewebe gegentiber den anderen Wurzelteilen hier deutlich auf der Seite der Abschlussgewebe
liegt. Interessanterweise wird in der traditionellen ostasiatischen Medizin nur die Hauptwurzel als
pharmakologische relevanter Teil betrachtet, obwohl dies aufgrund der Ginsenosidkonzentration
eher widersprichlich scheint. Werden die Einzelginsenoside allerdings einer selektiven
Gehaltsbestimmung unterzogen, zeigt sich, dass diese in den verschiedenen Wurzelteilen ebenso wie
in den einzelnen Wurzelgeweben unterschiedlich verteilt sind. Fir die Hauptginsenoside ergibt sich
folgendes Bild: In den Slender Tails Uberwiegt das Rb1-Ginsenosid, wahrend in der Hauptwurzel das

Verhaltnis zwischen dem Rgl-Ginsenosid und dem Rb1-Ginsenosid ausgeglichener ist (Abb. 2).
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Neben den Ginsenosiden lassen sich in Ginsengwurzeln noch weitere Inhaltstoffe wie z.B.
Polysaccharide, Polyacetylene, Phenolische Substanzen, Aminosduren und Atherisches Ol

nachweisen.

Pharmakologie

Der Grossteil der Studien, die die leistungssteigernde und adaptogene Wirkung von Ginseng sowohl
in tierexperimentellen als auch in klinischen Studien demonstrierten, wurden mit Gesamtextrakten
aus der Ginsengwurzel durchgefiihrt.

Tierexperimentelle Studien, die die pharmakologischen Eigenschaften isolierter Ginsenoside
untersuchten, zeigten flr die Hauptginsenoside eine zueinander véllig unterschiedliche Wirkung [6,
7]; Das Ginsenosid Rb1 hat eine ZNS-sedierende, beruhigende und blutdrucksenkende Aktivitat und
aktiviert zerebrale Funktionen des kognitiven Bereichs - Aufmerksamkeit, Konzentration,
Merkfahigkeit und Gedachtnis, das Ginsenosid Rg: hingegen erbringt durch ZNS-stimulierende und

blutdrucksteigernde Effekte eine dazu antagonistische Wirkungsweise.

In neueren Untersuchungen sind vermehrt auch andere Inhaltsstoffe von Ginseng (Polyacetylene,
Polysaccharide) auf ihre Wirkungen untersucht worden. Polyacetylene zeigten /in vitro cytotoxische,
entzindungshemmende und Blutplattchen-aggregationshemmende Wirkungen, wahrend fir
Polysaccharide vorwiegend immunmodulierende cytoprotektive und cytotoxische Wirkungen
nachgewiesen werden konnten [1].

Unter den Kkirzlich beschriebenen Ginsengwirkungen sind wu.a. die Hemmung von
Thrombocytenaggregation und Lipidperoxidation, antioxidative Wirkung, Radikal-
fangereigenschaften, Neuroprotektion und Vasorelaxation besonders erwahnenswert. Diese

Aktivitaten werden unter der Bezeichnung "antiaging activity" zusammengefal3t [1].

Ein weiterer Inhaltsstoff der in Ginsengwurzeln in nennenswerten Konzentrationen vorkommt, ist
der inhibitorische Neurotransmitter -Aminobuttersaure (GABA). Es ist bekannt, dass GABA als
Modulator nociceptiver Informationsiibertragung im gesamten ZNS fungiert. Eine exogene Zufuhr
fuhrt hochstwahrscheinlich zu keiner Anreicherung dieser Substanz im Gehirn (Blut/Hirnschranke),
aber periphere Effekte im Sinne einer Depolarisation primarer afferenter Nervenfasern sind zu
erwarten [8]. Dadurch durften Hyperexzitationen spinaler Neuronen, ausgelést durch akute oder
chronische Entzindungsreize  (Muskelverspannungen, Muskeltberbeanspruchungen im
Leistungssport) glnstig beeinflusst werden. Hinweise auf diese Wirkung von Ginseng existieren.
Untersuchungen im Hinblick auf kausale Zusammenhange zwischen den therapeutischen Effekten

und dem Gehalt an GABA sind nach unserem Wissensstand jedoch bisher nicht erfolgt.



Qualitatsnachweis von Ginseng-Wurzeldrogen

Die /in vivo nachgewiesene unterschiedliche Wirkungsweise der Ginsenoside Rgl und Rb1l und das
markant unterschiedliche Verteilungsmuster dieser Saponine in Haupt- und Nebenwurzeln geben
Anlass zur Diskussion. Inwiefern ist es unbedenklich jahrtausendealte erfahrungsmedizinische
Grundlagen bezuglich der Auswahlkriterien des Pflanzenteils zu ignorieren? Sind Wirksamkeit und
Sicherheit entsprechender Zubereitungen dann noch gegeben?

Wie weiter oben erwéhnt, haben die beiden Hauptginsenoside Rb1l und Rgl eine entgegengesetzte
pharmakologische Aktivitat — sedierend bzw. stimulierend. Bei einem Missverhaltnis dieser beiden
Hauptginsenoside, d. h. beim Uberwiegen des einen oder anderen Ginsenosides, waren
entsprechende Implikationen vorstellbar. Tatsachlich wurden in einer Beobachtungsstudie beziglich
der Nebenwirkungen von Ginseng mehrere Falle von Hypotonie und sedativen Effekten beschrieben,
die, nach Ansicht des Autors, moéglicherweise auf Praparate mit einem Uberwiegenden Anteil von
Ginsenosiden mit ZNS-sedierenden Eigenschaften, wie sie v. a. in Slender Tails gefunden werden,
zuriuckzufiuhren sind [9].

Nach unserem Kenntnisstand fehlen bis dato klinische Studien, die eine Pravalenz von Slender Tails
als geeignete oder geeignetere Droge gegeniber der arzneibuch-konformen ganzen Wurzel

wissenschaftlich rechtfertigen wirden.

Um die unterschiedliche Verteilung der beiden Hauptginsenoside Rgl und Rb1l in den einzelnen
Waurzelteilen besser illustrieren zu kénnen, werden die errechneten Konzentrationen zueinander ins
Verhaltnis gesetzt (Tab. 3). Ein besonders deutlicher Unterscheid im Rgl/Rb1-Verhaltnis zeigt sich
dabei zwischen der Hauptwurzel und den Slender tails. Da das Verhaltnis der Einzelginsenoside in
jedem Teil der Wurzel innerhalb eines charakteristischen Wertebereiches liegt, kann hierdurch auf
die verwendeten Wurzelteile und auch auf die extrahierte Drogenmenge eines Ginsengextraktes
geschlossen werden. Diese Mdglichkeit der qualitativen und quantitativen Aufschliisselung von
Drogen oder Fertigextrakten bietet einen Weg zur Kontrolle, ob dem Produkt anstelle der
Ginseng-Hauptwurzeln auch Slender tails beigemischt bzw. Ginsengkraut oder Drogen mangelhafter

Qualitat mitverarbeitet wurden [10].

Partof the Root Rgl (%) Rb1 (%) Ratio RgL/RbY
Slender Tails 073 424 0.17..
Main Root 071 091 078
Whole Root 047 108 0562,

Tab. 1: Verhéltnis und prozentualer Gehalt der Einzelginsenoside Rgl und Rbl in den verschiedenen
Wurzelteilen von Panax ginseng C. A. Meyer (Gemittelte Werte aus einer Dreifach-Aufarbeitung der
Proben).



Kontraindikationen, Interaktionen und Nebenwirkungen

Die jahrtausendealte Verwendung und die damit verbundenen Erfahrungswerte sowie die Seltenheit
von Fallberichten mit belegt signifikanten Nebenwirkungen lassen den Schluss zu, dass der
Gebrauch von Ginseng mit keinen schwerwiegenden nachteiligen Effekten verbunden ist, sofern sich
Dosierung und Qualitat der Zubereitung nach den im Arzneibuch gegebenen Vorschriften richtet.
Mogliche Kontraindikationen mit Ginseng sind dennoch angezeigt bei akuten Infektionen, Asthma
und Hypertonie [11, 12, 13]. Infolge fehlender Absicherung durch entsprechende Studien sollte
gemass British Herbal Compendium auch wahrend einer Schwangerschaft vom Gebrauch der
Ginsengwurzel abgeraten werden [12].

Wie auch in alten Literaturquellen der traditionellen chinesischen Medizin nachgelesen werden
kann, wird empfohlen, wahrend der Therapie mit Ginseng keine anderen Stimulantien, wie z.B.
koffeinhaltige Getranke einzunehmen [12]. Entsprechend konnte in einer Studie an Patienten der
Neuropsychiatrie beobachtet werden, dass die gleichzeitige Konsumation hoher Mengen von
koffeinhaltigen Getranken wahrend einer Langzeit-Thearpy mit Ginseng (13 Wochen) zu Hypertonie
fuhren kann [9], die sich nach Absetzen des Praparates als reversibel erwies. Uberhaupt scheint
aufgrund der Datenlage Hypertonie nur als Folge einer Interaktion bei Kombination von Ginseng mit
Stoffen und Préaparaten, die blutdrucksteigernd wirken kénnen oder bei Missbrauch in Form einer
Uberdosierung eine Rolle zu spielen. Die Ginsengwurzel wird ja traditionellerweise, aufgrund der
stabilisierenden Wirkung, gerade auch bei Hypertonie als blutdruckausgleichendes Mittel eingesetzt
[14]. In zwei neueren Studien konnte die positive Wirkung von Ginseng auf Blutdruck und
Gefassfunktion bei Patienten mit Hypertonie demonstriert werden [15, 16].

Bei einer Uberdosierung — die empfohlene maximale Tagesdosis in Deutschland, Grossbritannien
und Frankreich betragt 2g der pulverisierten Wurzel [11] - und/oder Anwendungen Uber lange Zeit
kénnen zudem Schlafstérungen, Nervositat, Durchfalle und Blutungen in der Menopause auftreten
[17].

In ,,The WHO Monographs on selected medicinal plants” werden zwei Falle von Interaktionen durch
Ginseng mit Phenelzine, einem MAO(Monoaminoxidase)-Hemmer, erwahnt, die jedoch von unklarer

klinischer Relevanz sind [18].

Schlussbetrachtungen

Unbestreitbar stellt die spezifische Bestimmung der Ginsenoside ein sinnvolles Instrument zur
Uberpriifung der pharmazeutischen Qualitat von Ginsengzubereitungen dar. Bisher gehen aber aus
keiner Studie Resultate hervor, anhand derer sich die pharmakologische Aktivitat von Ginseng
eindeutig und ausschliesslich der Gruppe der Ginsenoside zuordnen liesse. Weitere Inhaltsstoffe von

Ginseng, wie beispielsweise Glycane, verschiedene Polyacetate und Aminosauren, z.B.



-Aminobuttersaure (GABA), bilden die Gesamtheit des wirksamen Bestandteils und sind daher als

wirksamkeitsrelevant einzustufen [19].
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