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Die Gesundheitsreform 2004 benachteiligt Naturheilmittel
Dr. Bernd Eberwein BAH

Am 1. Januar 2004 ist das GKV-Modernisierungsgesetz in Kraft getreten. Fir Arzneimittel
entstehen dadurch dramatische Szenarien:

rezeptfreie Arzneimittel werden grundsétzlich (mit wenigen Ausnahmen) nicht mehr
auf Kassenrezept verordnet,

der Hersteller- (Zwangs-Rabatt) wird von 6 % auf 16 % erhoht,

durch Erweiterung der Festbetragsregelungen werden kiinftig auch viele patentge-
schitzte Arzneimittel in Festbetrdge gezwungen,

durch Aufhebung der Arzneimittel-Preisverordnung wird die Preisbindung fiir rezept-
pflichtige Arzneimittel beendet

durch Anderung der Arzneimittel-Preisverordnung verteuern sich preiswerte Generika.

Naturheilmittel / pflanzliche Arzneimittel sind insbesondere durch die Regelung betroffen,
dass sie nicht mehr auf Kassenrezept verordnet werden kénnen. Der Grund: pflanzliche Arz-
neimittel sind fast ausnahmslos nicht mehr verschreibungspflichtig.

Zu Kritisieren ist: das Kriterium Verschreibungspflicht zur Abgrenzung verordnungsfahig /
nicht verordnungsfahig ist ganzlich ungeeignet, da es ein Kriterium der Arzneimittelsicherheit
ist. Nach § 48 AMG sind Arzneimittel dann verschreibungspflichtig, wenn ,,sie auch bei be-
stimmungsgemaRem Gebrauch schadliche Wirkungen haben, wenn sie ohne arztliche Uber-
wachung angewendet werden®. Ein Arzneimittel ist also nicht deshalb verschreibungspflich-
tig, weil es besser wirkt, sondern weil es héhere Risiken hat.

Dies schafft die nicht akzeptable Situation, dass bei ein und derselben Erkrankung, ein ver-
schreibungspflichtiges Arzneimittel verschrieben werden darf, ein nicht verschreibungspflich-
tiges nicht. Nach unserer Meinung: eine eklatante Ungleichbehandlung.

Die Ausnahmeliste ist zu eng gefasst

Das GKV-Modernisierungsgesetz verpflichtet den Gemeinsamen Bundesausschuss eine Liste

ausnahmsweise verordnungsfahiger, nicht-verschreibungspflichtiger Arzneimittel zu erstellen.

Diese Liste ist am 1. April 2004 in Kraft getreten. Aus dem Bereich pflanzlicher Arzneimittel

sind nur vier Praparate bei eingeschrénkten Indikationen enthalten und damit verordnungsfa-

hig:
- Johanniskraut bei mittelschwerer Depression

Ginkgo bei Demenz

Flohsamenschalen bei Morbus Crohn, Kurzdarmsyndrom und HIV-assoziiertem Di-

arrhoen

Mistel in der polliativen Therapie von malignen Tumoren

Alle Ubrigen pflanzlichen Arzneimittel, z.B. Magen-Darm-Mittel, Beruhigungsmittel, Mittel
gegen Wechseljahresbeschwerden, Mittel gegen Atemwegserkrankungen usw. sind nunmehr
grundsatzlich von der Verordnungsfahigkeit ausgeschlossen.

Unsere Forderung: Deutliche Erweiterung der Ausnahmeliste durch Aufnahme weiterer
pflanzlicher Arzneimittel.

Konsequenzen des Verordnungsausschlusses
Die Konsequenzen des Verordnungsausschlusses pflanzlicher Arzneimittel sind mannigfaltig
und dramatisch:



Patienten wird der Zugang zu Naturheilmitteln auf Kassenrezept verwehrt. Dadurch
fehlt eine wichtige Sdule der &rztlichen Therapie der vergangenen Jahrzehnte / Jahr-
hunderte, ndmlich die Anwendung rezeptfreier, wirksamer und nebenwirkungsarmer
Naturheilmittel.

Die betreffenden Praparate erleiden schwere Umsatzeinbuen, nur teilweise wird dies
durch eine Starkung der Selbstmedikation aufgefangen.

Das ,,griine Rezept*, ein Privatrezept, wird von den Arzten nur zogerlich verwendet.

In vielen Fallen substituieren die Arzte die Naturheilmittel mit verschreibungspflichti-
gen chemisch-synthetischen Arzneimitteln.

Durch den Wegfall der Verordnungsfahigkeit auf Kassenleistung verlieren die betrof-
fenen Arzneimittel ihre Einsatzmdglichkeiten bei ,,interessanten” Anwendungsgebie-
ten der &rztlichen Therapie. Mittelfristig werden die Anwendungsgebiete dieser Prapa-
rate dann ,herunternivelliert”. Als die Konsequenz hierfur ist: die klinische For-
schung wird eingestellt.

Rechtliche Situation von Naturheilmitteln in Europa

Nach langen Jahren der Diskussion wird in der Européischen Union derzeit ein zweigestuftes
rechtliches System der Einstufung von Naturheilmitteln / pflanzlichen Arzneimitteln instal-
liert. Danach kénnen in allen Mitgliedsstaaten pflanzliche Arzneimittel bei nachgewiesener
Wirksamkeit als normale Arzneimittel zugelassen werden. Pflanzliche Arzneimittel, deren
Wirkungen sich lediglich auf traditionelle Uberlieferung griinden, konnen als traditionelle
Arzneimittel registriert werden.

Bei der europaischen Arzneimittel-Zulassungsbehtérde (EMEA) in London wird derzeit ein
europaischer Ausschuss fur pflanzliche Arzneimittel installiert, der die Anwendungsgebiete
pflanzlicher Arzneimittel und auch die Wirkungsbeschreibungen traditioneller Arzneimittel
festlegt. Er ist die hochste Autoritét fur pflanzliche Arzneimittel in Europa.

Aus Sicht der Gesellschaft fiir Phytotherapie, der Gesellschaft fir Arzneipflanzenforschung,
der Kooperation Phytopharmaka sowie den Herstellerverbénden bietet diese Systematik gute
Voraussetzungen fur pflanzliche Arzneimittel in Europa.

Forderungen fur die zuktinftige Anwendung pflanzlicher Arzneimittel
Fur die weitere Verordnung / Vermarktung pflanzlicher Arzneimittel werden deshalb folgen-
de Forderungen erhoben:

1. Aufnahme weiterer pflanzlicher Arzneimittel auf die Liste verordnungsfahiger Arz-
neimittel des gemeinsamen Bundesausschusses )

2. Verwendung des ,,griinen Rezepts“ und Beratung fiir die Selbstmedikation durch Arz-
te

3. Gesetzliche Regelungen, die eine vernilinftige Preisgestaltung ermdglichen. Weiterhin
Finanzierung klinischer Studien fur pflanzliche Arzneimittel durch die Herstellerfir-
men

4. Pragmatische Zulassung pflanzlicher Arzneimittel durch das Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)

5. Baldige Umsetzung des europdischen Rechtsrahmens fiir pflanzliche Arzneimittel in
Europa und in den EU-Mitgliedsstaaten.




Phytopharmaka im 1. Quartal 2004 durch GMG-Auswirkungen wirtschaft-

lich massiv betroffen
Jurgen Petersen, Leiter des Geschéftsbereichs IMS Consumer Health

Umsatz-/Absatzbedeutung Phytopharmaka
im Markt der nicht verschreibungspflicht. Arzneimittel
nach Umsatz (zu Grossopreisen) und Packungen

nach Umsatz nach Packungen

1.093,9 Mio. 963,7 Mio. 245,4 Mio. 213,6 Mio.

1. Qrtl. 2003 1. Qrtl. 2004 1. Qrtl. 2003 1. Qrtl. 2004

W alle anderen B Phytopharmaka W alle anderen B Phytopharmaka

Quelle: IMSDPM?® - Deutscher Pharmazeutischer Markt, IMS HEALTH
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Nicht verschreibungspflichtige Phytopharmaka
in Apotheken Jan-Mérz 2003 und 2004

nach Umsatz (zu Grossopreisen) und Packungen

1. Qrtl. 2003 1. Qrtl. 2004 1. Qrtl. 2003 1. Qrtl. 2004

B Umsatz (Grosso, in Mio €) B Packungen (in Mio)

Quelle: IMSDPM?® - Deutscher Pharmazeutischer Markt, IMS HEALTH

ims
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Bedeutung von Phytopharmaka
im Markt nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel
fur die jeweilige Indikation / Auswahl (nach Packungen)

B Phytopharmaka ® Andere

Antidepressiva + stimmungs-

NIy stabilisierende Produkte

GO04C |Produkte gegen Prostataerkrank.

GO04B |Sonstige Urologika

GO02X |Sonstige Gynakologika

C5C |Vasoprotektoren, systemisch

R5F |Husten + Erkaltung

A5A |Cholagoga + Gallentherapeutika

AO02C |Sonstige Magentherapeutika

Quelle: IMS DPM® - Deutscher Pharmazeutischer Markt, IMS HEALTH

5 \ © 2004, IMSHEALTH
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Nicht verschreibungspflichtige Phytopharmaka
in Apotheken Jan-Mérz 2003/2004

Einkaufsentwicklung in (000) Packungen (+/-% zu Vorjahr)

Indikation 1.Qrt/2003 | 1.Qrt/2004 +i- % 2u Vorjahr
RO2A Halsschmerzmittel 989 624
GO04C Produkte gegen Prostataerkrankung. 791 524
NO6A Antidepressiva u. stimmgs.stabil Pr. 977 680
AO5A Cholagoga + Gallentherapie 626 449
CO5C Vasoprotektoren, systemisch 699 554
RO4A Perkutane Mittel u. Inhalate 1.393 1.138
G04B Sonstige Urologika 1.909 1.588
AOBA Laxantien 2.638 2.100
GO2X Sonstige Gynakologika 893 =
ROSF Sonstige Husten+Erkaltungsprap. 3.266 PTm

Quelle: IMS DPM® - Deutscher Pharmazeutischer Markt, IMS HEALTH

6 \ © 2004, IMSHEALTH
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Produkte gegen Prostataerkrankungen (G04C)
Absatzentwicklung Jan-Mérz 2003/04

in (000) Packungen (+/-% zu Vorjahr)

Jan-Mérz 03 Jan-Marz 04 1. Qrtl. 2003 1. Qrtl. 2004

B  Selbstmedikation B GKV Verordnung O PKV Verordnung

Quelle: IMS PharmaScope®, IMS HEALTH

ims

7 , © 2004, IMSHEALTH

Antidepressiva und stimmungsstabil. Mittel(NO6A)
Absatzentwicklung Jan-Mérz 2003/04
in (000) Packungen (+/-% zu Vorjahr)

888 619
10%

Jan-Marz 03 Jan-Marz 04 1. Qrtl. 2003 1. Qrtl. 2004

@  Selbstmedikation @ GKV Verordnung O PKV Verordnung

Quelle: IMS PharmaScope®, IMS HEALTH -
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Phytopharmaka sind im 1. Quartal 2004 durch das neue GMG wirtschaftlich massiv
betroffen

Phytopharmaka spielen im deutschen Arzneimittelmarkt eine hervorragende Rolle. Sie sind
fur wichtige Indikationen die am h&ufigsten nachgefragten Arzneimittel tiberhaupt unter den
nicht verschreibungspflichtigen Praparaten z. B. bei Antidepressiva, Prostataerkrankungen
oder sonstigen Urologika bilden sie tiber 90% des Apotheken-Angebotes, auf das der Patient
im Rahmen der Selbstmedikation oder der Arzt als Verordner zurlickgreift. Auch bei Husten
und Erkaltung, Gallen- oder Magentherapeutika und einer ganzen Reihe weiterer Indikationen
liegt der Marktanteil von Phytopharmaka bei iber 50 Prozent.

Seit dem 1. April 2004 dirfen Arzte rezeptfreie Arzneimittel nur noch sehr eingeschrankt
verordnen. Das hatte bereits in den ersten drei Monaten des Jahres 2004 verheerende Umsatz-
einbriiche gerade flr Phytopharmaka zur Folge. Durch die Auswirkungen des GMG verlor der
OTC-Markt aller rezeptfreien, aber teilweise noch verordneten Arzneimittel, von Januar bis
Marz 2004 insgesamt 12% Umsatz, es wurden 13% weniger Arzneimittelpackungen gekauft.

Phytopharmaka waren vom GMG noch starker negativ betroffen: Sie verzeichneten im
ersten Quartal 2004 nach Wert und Menge ein Minus von 18%. Damit muf3ten die Phy-
topharmaka-Hersteller allein in den ersten drei Monaten des Jahres einen Umsatz-
Verlust von 43,4 Mio € (zu Herstellerabgabepreisen) verkraften. Sie verkauften 8,3 Mio Pa-
ckungen weniger als im ersten Quartal des VVorjahres.

Ursache ist die hohe Wertschétzung, die Phytopharmaka bei Arzt und Patient geniessen:
Pflanzliche Heilmittel wurden in der VVergangenheit haufig verordnet. Z.B. hatten Phyto-
Préparate bei Prostataerkrankungen einen Rezeptanteil von iber 80%. Antidepressiva und
stimmungsstabilisierende Mittel (z. B. Johanniskraut) wurden zu 60% verordnet. Mit dem
,De Facto-Ausschluss* aus der kassenarzt-lichen Erstattung brachen die GKV-Verordnungen
und damit teilweise mehr als die Halfte des Umsatzes weg. Die Verluste wurden durch mehr
Privatrezepte oder zunehmende Selbstmedikation nicht anndhernd kompensiert.

Es bleibt abzuwarten, ob mit Verabschiedung der ,,Ausnahmenliste” das wirtschaftliche
Uberleben der zahlreichen kleineren und mittelstdndischen Phyto-Arzneimittelhersteller und
eine zukunftige Forschung gesichert werden kann.

Gesundheitsreform 2004: Ausschluss pflanzlicher Arzneimittel aus der
Kassenleistung — schwerer Schaden fur die arztliche Therapievielfalt und

fir den Patienten
Prof. Dr. Fritz H. Kemper, Gesellschaft fiir Phytotherapie, Universitat Minster

Am 1. Januar 2004 trat das GKV-Modernisierungsgesetz in Kraft. Mit diesem Gesetz wurden
dramatische Einschnitte in die Moglichkeiten der Arzte, Arzneimittel zu verordnen, vorge-
nommen. Besonders gravierend ist dies fur die Naturheilmittel (pflanzliche Arzneimittel). Bis
auf vier Ausnahmen sind sie nicht mehr auf Kassenrezept verordnungsféhig.

Dieser politischen Entscheidung stehen entscheidende sachliche sowie wissenschaftlich fun-
dierte Argumente entgegen. Denn sie berticksichtigt nicht:

+ die dringenden Forderungen der Patienten

Wie eine représentative Studie des Instituts fir Demoskopie Allensbach im Jahr 2002 ergab,
halten es 76 % der Bevolkerung fur wichtig oder sehr wichtig, dass Naturheilmittel auch wei-



terhin auf Kassenrezept verordnet werden kénnen. Ein ahnlich hoher Anteil fordert, dem Arzt
die Wahl des beschwerdeadaquaten Arzneimittels zu tiberlassen.

Insgesamt hat sich nach der Allensbach-Studie der Kreis der Verwender von Naturheilmitteln
im Lauf der letzten Jahrzehnte deutlich ausgeweitet: 60 % der Bevolkerung rechnen sich heu-
te diesem Kreise zu.

Mit der Entscheidung, Naturheilmittel (pflanzliche Arzneimittel) von der Verordnungsféahig-
keit auf Kassenrezept auszuschlie3en, l&sst das GKV-Modernisierungsgesetz eine politische
Missachtung des Willens der Verbraucher / Patienten erkennen.

« die Notwendigkeiten der drztlichen Therapie nach beschwerdegerechter Behandlung

Die Therapievielfalt in Deutschland hat eine lange, tUber Jahrzehnte nachweisbare Tradition.
Die Vorteile dieser Therapievielfalt liegen insbesondere in den bisher praktizierten abgestuf-
ten Behandlungsmaoglichkeiten in Abhangigkeit von der Schwere einer Erkrankung und dar-
uber hinaus in den WahImdglichkeiten flr den Patienten.

Gerade im Rahmen dieser abgestuften Therapievielfalt ist es wichtig, bei leichteren behand-
lungsbedurftigen Erkrankungen oder in der Frihphase von ernsteren Erkrankungen, Arznei-
mittel mit grolRer therapeutischer Breite, bzw. mit einem geringeren Potential unerwiinschter
Begleitwirkungen in der arztlichen Therapie zur Verfugung zu haben. Die Naturheilmittel
(pflanzliche Arzneimittel) erfiillen derartige Voraussetzungen. Diese besondere Eigenschaft
der pflanzlichen Arzneimittel entspricht auch den Erwartungen der Bevdlkerung. Nach der
Allensbach-Studie erwarten 80 % der Bevoélkerung eine eher geringe Gefahr von Nebenwir-
kungen bei Naturheilmitteln. Gegentiber chemischen Arzneimitteln sind jedoch nur 13 %
dieser Auffassung.

Nun besteht mit dem Wegfall pflanzlicher Arzneimittel aus dem &rztlichen Therapiespektrum
die Gefahr, dass zu frihzeitig auf starker wirksame und wegen des héheren Risikos ,,rezept-
pflichtige” chemisch-synthetische Arzneimittel ausgewichen wird. Dies konnte beispielswei-
se nach dem Wegfall pflanzlicher Magen-Darm-Mittel durch den Austausch mit Metoclopra-
mid, Rantidin, Omeprazol oder antibiotika-haltigen Arzneimitteln der Fall sein. Bedenklich
erscheint es, wenn durch den Wegfall von Naturheilmitteln, die Cimicifuga oder Agnus
castus-Wirkstoffe enthalten, und die bei behandlungsbedirftigen Wechseljahresbeschwerden
der Frau angewendet werden, zu friihzeitig auf eine Hormon-Ersatztherapie bergegangen
wird.

Die dringende Bitte an Arzte und Patienten ist:

Nutzen Sie weiterhin die Vorteile einer Therapie mit pflanzlichen Arzneimitteln, deren Quali-
tat, Sicherheit und Wirksamkeit, kontrolliert mit modernen Untersuchungen, erwiesen ist, -
auch wenn diese allein bedingt durch entgegenstehende Legalbestimmungen nicht mehr ,,ver-
ordnungsféhig* sind.

« die Tradition mit Naturheilmitteln

Pflanzliche Arzneimittel gehdren weltweit seit Jahrhunderten zu den zentralen Behandlungs-
maoglichkeiten. Besonders stark ausgepragt ist diese Tradition in Mitteleuropa und insbeson-
dere in Deutschland.

Durch den jetzt erfolgten Ausschluss des Gberwiegenden Teils pflanzlicher Arzneimittel aus
der Kassenleistung werden allein aus finanziellen Griinden viele Patienten und - zu beftrch-
ten - auch Arzte diese Praparate nicht mehr nutzen. Dies ist der Bruch mit einer langen Tra-
dition zum Schaden der Patienten/Verbraucher.



Gesundheitsreform 2004: Forschung ftr pflanzliche Arzneimittel -

quo vadis?
Prof. Dr. Rudolf Bauer, Gesellschaft fur Arzneipflanzenforschung, Universitat Graz

Die Phytotherapie versteht sich als ein Teil der naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizin.
Sie will und soll rational angewendet werden. Pflanzliche Arzneimittel unterliegen daher den-
selben Anforderungen bei der Zulassung wie synthetische Arzneimittel, d.h. es missen Quali-
tat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit nachgewiesen werden. Dies dient nicht allein dazu,
um formal die Anforderungen einer Zulassung zu erfillen, sondern um den Arzten und den
Patienten Medikamente an die Hand zu geben, auf deren Qualitat, Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit sie sich verlassen kdnnen. Es ist verstandlich, dass dies einen erheblichen For-
schungsaufwand mit sich bringt. Wiirde es diese Forschung nicht geben, hatten wir eine Situa-
tion, die mit rationaler Phytotherapie wenig gemein hatte und wir wirden schnell in den Be-
reich von marktschreierischen Werbeaussagen kommen, wie wir es ja teilweise bei manchen
exotischen Wundermitteln erleben. Fiir die Information aufgeklarter Arzte und Patienten
brauchen wir somit die Forschung an pflanzlichen Arzneimitteln sehr dringend (Abbildung 1).

Notwendigkeit
der Forschung fur pflanzliche Arzneimittel

il tionale Anwendung
Ziel: mmmp| 2VON U
pflanzlicher Arzneimittel
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* Wirksamkeit

e Unbedenklichkeit

Abbildung 1

Da in Deutschland traditionsgemaR pflanzliche Arzneimittel eine groRe Rolle spielen und
Deutschland als ,,Apotheke der Welt“ fihrend auf dem Gebiet der Arzneimittelforschung war,
lag es nahe, dass sich hier die Naturstoff- und Arzneipflanzenforschung sehr stark entwickelt
hat (Abbildung 2).
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So kommt es nicht von ungeféhr, daR Morphin von Friedrich Wilhelm Adam Sertlrner, einem
deutschen Apotheker isoliert wurde. Auch Ephedin und viele andere Arzneistoffe wurden in
Deutschland aus Pflanzen isoliert. Otto Wallach erhielt fir seine Terpenarbeiten 1910 sogar
den Nobelpreis. Ebenso wurde Adolf Windaus 1928 fur seine Arbeiten an Steroiden mit dem
Nobelpreis ausgezeichnet.

Auch in der Erforschung und Entwicklung von pflanzlichen Arzneimitteln waren deutsche
Firmen im letzten Jahrhundert weltweit fiihrend. Namen wie Gerhard Madaus oder Wilmar
Schwabe stehen fiir eine Generation von Forschern, die die Zeichen und Mdglichkeiten der
Zeit erkannt hatten und ihre Ideen fur pflanzliche Arzneimittel in Firmen umgesetzt haben.
Naturstofffirmen wie Boehringer Ingelheim besitzen heute weltweite Anerkennung und be-
deutung. Andere Phytofirmen, die groRes know how auf dem Arzneipflanzensektor besal3en,
wurden mittlerweile von weltweit operierenden Pharmakonzernen aufgekauft. In der Welt
haben deutsche Naturstoffforscher einen hervorragenden Ruf und die Qualitat pflanzlicher
Arzneimittel aus Deutschland ist fir viele Lander weltweit ein VVorbild (Abbildung 3).
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Nicht von ungeféhr wurde daher die Gesellschaft fir Arzneipflanzenforschung vor 51 Jahren
in Deutschland gegriindet. Mittlerweile nennen wir uns Society for Medicinal Plant Research,
und haben 1100 Mitglieder aus 70 Landern. Zu den Jahrestagungen kommen regelmaRig 500
— 600 Wissenschaftler aus der ganzen Welt (Abbildung 4).

Die Gesellschaft fir Arzneipflanzenforschung

Society for Medicinal Plant Research
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Abbildung 4

Auch das deutsche Evaluierungssystem fur pflanzliche Arzneimittel, insbesondere die Kom-
mission E, war weltweit ein Vorbild und wurde in vielen Landern bernommen. Die Mono-
graphien der Kommission E wurden sogar in den USA ins Englische Ubersetzt und dort ver-
breitet. Man darf dabei nicht vergessen, dal} die Daten, die in den Monographien verwendet
wurden, zum grof3en Teil die Ergebnisse der Forschung deutscher Phytofirmen waren (Abbil-
dung 5).



Die Monographien der Kommission E

Abbildung 5

Diese Forschung wurde in dem Bewultsein betrieben, daB es sich um Arzneimittel handelt,
die verschrieben werden kénnen und erstattungsfahig sind. Die Vorgaben wurden mit dem
AMG 1976 gemacht, und die Firmen haben sich seither bemiht, durch intensive Forschung
die dort gemachten Anfordernisse zu erflllen. So gibt es zahlreiche pflanzliche Arzneimittel,
deren Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit mittlerweile sehr gut belegt ist.

Exemplarisch zu nennen sind die Bereiche Herz/Kreislauf, ZNS, Verdauung/ Stoffwechsel
und Atemwege: Zu Crataegus, Ginkgo, Hypericum, Traubensilberkerze und S&gezahnpalme
gibt es eine Vielzahl von klinischen, pharmakologischen und phytochemischen Forschungsar-
beiten, so dass sie als wissenschaftlich sehr gut belegt gelten kdnnen (Abbildung 6 und 7).
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Diese Forschung in Deutschland und ihre Ergebnisse haben die Anwendung pflanzlicher Arz-
neimittel weltweit befllgelt. Der ,,Boom* pflanzlicher Préparate wie Johanniskraut und Gink-
go auf dem US-amerikanischen Markt griindet sich auf die Uberzeugenden deutschen For-
schungsergebnisse.

Durch die Herausnahme pflanzlicher Arzneimittel aus der Kassenverordnung werden die An-
wendungsgebiete, die sich an die arztliche Therapie richten, nicht mehr im bisherigen Mal3
beforscht werden kdnnen, da diese Forschung fast ausschlie3lich von den Pharmafirmen fi-
nanziert wurde. Ricklaufiger Umsatz und fehlender Gewinn werden es nicht erlauben weiter
in die Forschung zu investieren (Abbildung 8).

Arzneipflanzenforschung — Quo vadis? Fur die Zukunft der Arzneipflanzenforschung

Beflrchtungen: Forderung:

« Durch Wegfall des direkten Wettbewerbs von pflanzlichen o : :
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Medikamenten beim Arzt werden sich Forschungsaufwandungen Arzneimitteln mit verschreibungspflichtigen
nicht mehr wie bisher lohnen. Medikamenten auf der Basis von

» Dadiese Forschung uberwiegend von den Pharmafirmen finanziert wissenschaftlichen Daten wieder zu ermdglichen,

wurde, werden riicklaufiger Umsatz und fehlender Gewinn es vielen
Firmen nicht erlauben, weiter in die Forschung zu investieren.

« Von staatlicher Seite ist wenig Hilfe zu erwarten.
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und um die Weiterentwicklung pflanzlicher
Préaparate im Sinne einer rationalen Therapie
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“niedrigen” Indikationsanspriichen und fiir Nahrungsergénzungs- Verordnungsfahigkeit pflanzlicher Arzneimittel auf
mittel wird wenig in die Forschung investiert werden. einer breiten Basis schnellstens wieder hergestellt
« Die Fuhrungsrolle und das weltweite Ansehen im Bereich werden.

Arzneipflanzenforschung wird verloren gehen.
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Die Forschung wird derzeit von den Firmen bereits massiv zuriickgefahren. Eine Vielzahl
geplanter und auch laufender Forschungsvorhaben wird derzeit eingestellt. Fir ein als ,tradi-
tionelles* Arzneimittel klassifiziertes Produkt mit ,,niedrigen” Indikationen ist in der Regel
keine Forschung notwendig. Dasselbe gilt flir Nahrungserganzungsmittel, denen pflanzliche
Stoffe beigemischt werden. Es ist daher zu beflrchten, dass dieser Bereich der Forschung, in
dem Deutschland ein Jahrhundert fihrend war, nicht weiter unterstutzt wird und somit nicht
weiter verfolgt werden wird (Abbildung 9).
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