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40 Jahre Gesellschaft fiir
Phytotherapie

Anlasslich ihres 40-jahrigen Bestehens lud die Gesellschaft fur

Phytotherapie e.V. {GPT) am 20. und 21. Oktober 2011 in K&In

nicht nur zu einem wissenschaftlichen S8ymposium, sondern
auch zu einem Festabend ein, bei dem am

Ort der Griindung der GPT ein Blick zuriick

in die Geschichte der Geselischaft geworfen

und verdiente Mitglieder geehrt wurden.
Das Symposium zeigte Perspeltiven der

Phytotherapie in Lehre und Forschung im
deutschsprachigen Raum auf ~ fir die Prasidentin der Gesell-
schaft, Prof. Dr. Karin Kraft, die ,Einflugschneise” fir den Zu-

gang zur Phytotherapie.

Die GPT im Wandel
der Zeiten

Einen Riickblick auf die Ge-
schichle der Gesellschaft fiir
Phylotherapie gab Dr.
Carl Schneider, Kéln, in
seinem Festvortrag. Die
GPT wurde am |7. No-
vember 1971 in der Dom-
stadt als wissenschaft-

liche Gesellschaft von Arzten,
Apothekern und Naturwissen-
schaftlem gegriindet. Sie sollte

ein Pendant zu der seinerzeit be-
reits bestehenden Gesellschaft
fiir Arzneipflanzenforschung dar-
stellen und die primérirziliche
Erfahrung in der Phytotherapie
noch besser zum Tragen bringen.

Kontrire Interessen

Gerade in der Anfangsphase
habe man, so berichtete Schnei-
der auvs seinen Erfahrungen, mit
kontriren Interessen der Mit-
glieder aus der Arzneipflanzen-

J/

Der VORSTAND DER GESELLSCHAFT FUR PHYTOTHERAPIE {von links): Dr. B. Steinhoff, Dr. T. Wegener, C. Schwdppe,

chemie, in Behdrden und der
pharmazeutischen Industrie zu
kdampfen gehabt und dariiber hi-
naus zum Teil emotional um die
Definition der Phytetherapie ge-
rungen. Diese werde auch heute
noch immer wieder zu Unrecht
dem Scktor der Komplementir-
medizin zugerechnet. Gerade
dies liegt jedoch nicht in der In-
tention der Phytotherapie, denn
sie versteht sich eindeutyg als
wissenschaftlich basiert und als
Teil der Schulmedizin, Nichis-
destotrotz habe man sich in der
Phase der Konzeption des zwei-
ten Arzneimillelgeselzes von
1976 aufgrund der Vermutung,
dass die Priiparate den neuen
strengen Zulassungsanforderun-
gen nicht standhallen kénnten,
als ,.Rettungsanker* zusammen
mit der Homdopathie und der
Anthroposophie den ,besonde-
ren Therapierichtungen® zurech-
nen lassen.

Die 80er und 90er Jahre

Nach Inkrafareten des AMG
1976 konnte sich die GPT in

&4

Dr. O. Kelber, Prof. Dr. K. Kraft, Dr. R. Stange, Priv.-Doz. Dr. Ahmed Madisch (nicht anwesend: Dr. B. Frank).
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den 1980er fahren tber die
Kooperation Phytopharmaka au-
flerordentlich konstruktiv in die
Erstellung der Aufbereitungsmo-
nografien einbringen.

Ab Mitte der 90er Jahre gerieten
pfianzliche Arzneimittet dann
allerdings zunehmend in das Di-
lemma, dass ihr Uberleben zwar
politisch gewollt, die wissen-
schafiliche Basis (iir die Arznei-
mittelzulassung nach den neuen
Regeln jedoch hiufig richt in
ausreichendem Masse vorhan-
den war. Es machte sich die Be-
fiirchtung breit, dass das erfah-
rungsheilkundliche Wissen zu
kurz kommen kdnnte und der
harte Beweis klinischer Studien
an dessen Stelle treten sollte.
Angesichts dieser, wie Schnei-
der es bezeichnete, | historisch-
dramatischen Bewusstseinsdnde-
rung” war es ein umso groferer
Verdienst der Phytotherapie,
diese Herausforderung ange-
nommen zu haben.

Aufbruch nach Europa

Der nichste Schritt war die
Griindung der European Scienti-
fic Cooperative on Phytotherapy
(ESCOP), die heute mit ihren
Monografien nicht nur Malistibe
auf dem Gebiet der Aufberei-
tung wissenschafilicher Erkennt-
nisse zu Arzneipflanzen setzt,
sondern gleichzeitig auch den
Spagat einer ,,integren® Symbio-
se von praktizierenden Arzten
auf dem Gebiet der Phytothera-
pie und der Phylopharmaka-
Industrie geschafft hat. Nur so
konnie die Phytotherapie exis-
tenzfihig bleiben, meinte
Schneider.

Der Wind blist heftiger
ins Gesicht

Heute allerdings werde die , Auf-
bruchstimmung® von damals zu-
nehmend getiibt. Durch den Ver-
tust der GKV-Erstaltungsfihig-
keit der pflanzlichen OTC-Priipa-
rate und die damit verbundene
therapeutische Herabstufung, die
Infragestellung des ,.Postulats
der natirlichen Unbedenklich-
ket pflanzlicher Arzneimittel
sowie die fortschreitende Be-
schrinkung auf die waditionelle
Anwendungserfahrung blidst der
Phytotherapie der Wind seit eini-
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gen Jahren wieder erheblich hef-
tiger ins Gesicht. AbschlicBend
appellierte Schneider daher an
die Gesellschaft, gerade die Fort-
und Weiterbildung der Arzte auf
dem Gebiet der Phytotherapie
weiter hochzuhalten. ,Es gibt
viel zu tun und viel zu leisten™
resitmierte der Festredner.

Phyto-Ausbildung in der
Pharmazie ...
Die universitire Lehre der

Phytotherapie in Deutschland
im Bereich Pharmazie untriss

-
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standskatalog vor, stellte die
GPT-Vorsitzende Prof. Dr. Karin
Krafl. die den Lehrstuhl fiir Na-
wurheilkunde am Zentrum fiir In-
nere Medizin der Universitit
Rostock innehal, eingangs ihrer
Ausfithrungen fest.

Zum ecinen biete die Approba-
tionserdnung mit dem Quer-
schniftsbereich (QB) 12, Reha-
bilitation, Physikalische Medizin
und Naturheilverfahren®, der zu
den Pflichtveranstaitungen ge-
hort, die Moglichkeit, Phytothe-
rapie zu unterrichten,

Zum anderen werden auch unter

Fato: Blasivy

Prof. Dr. K, Kraft, Prof, Dr. Dr, h.c. mult, H. Wagner, Priv.-Doz. Dr. W. Kndss (von links).

Priv.-Doz, Dr. Wemer Kndss,
Leiter der Abteilung [iir Beson-
dere Therapierichtungen und
Traditionelle Arzneimittel beim
Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte. Seiner
Auffassung nach sind die Kennt-
nisse liber Arzneipflanzen von
ieher eng mit dem Berufsstand
der Apothcker in Deutschland
verkniipft und deshalb ein etab-
lierter Bestandteil im Studien-
gang Pharmazie. Derzeit gibt es
in Deutschland 22 pharmazeuti-
sche Institute mit vnterschied-
licher Grofle und Auspriagung,
an denen Apotheker auf dem
Gebiet der Phytotherapic aus
seiner Sicht umfassend und ad-
dquat avsgebildet werden.

... in der Medizin

Lange nicht so optimal sicht es
im Bereich der Medizineraushil-
dung aus. Der Begriff ,,Phyto-
therapie” kommt bei den Arzien
derzeit weder in der Approba-
tionsordnung noch im Gegen-

den Wahlpflichtfichern z.B. Na-
turheilverfahren oder Komple-
mentirmedizin angeboten. Die
Lehrenden kénnen jedoch sehr
unterschiedliche inhaltliche
Schwerpunkte in ihren Veranstal-
wngen selzen, da es hierzu kein
bundesecinheitliches Curriculum

gibt.

Phytotherapie ist eine
~Randerscheinung”

Nach einer systematischen Erhe-
bung Krafts von Anfang Septem-
ber 2011 wird der QB 12 zwar
im Wintersemester 2011/12 an
33 und im Sommersemester
2012 an 3G von 36 medizini-
schen Fakultdten angeboten, und
zwar in der Regel in zwei Se-
mesterwochensiunden. Phyto-
therapie wird im QB 12 aber nur
an rund einem Viertel dieser FFa-
kultiten fiir bis zu zehn Stunden
pro Semester behandelt.

Auch im Rahmen eines Wahl-
pfiichifachs wird Phytotherapie
lediglich an fiinf Fakultdten [
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Frauke Berger, Leipzig

In den Tagungsraumen wurden
insgesamt 31 Poster gezeigt.
Drei Poster, deren Autoren oder
Koautoren
Nachwuchs-
wissenschaft-
ler waren, wur-
den pramiert:
w 1. Preis: Frau-
ke Berger, Uni-
versitdt Leipzig,
«Safranexirakt
und trans-Cro-
cetin  wirken
protektiv durch
Hemmung der
glutamatergen Exzitotoxizitat".

m 2. Preis: Andrea Derksen, Uni-
versitat Minster, et al., .Polyphe-
nol-enriched extract of Rumex
acetosa L. exhibits antiviral effect
against influenza A virus®.

w 3. Preis: Christoph Brammann,
Universitat Kiel, et al., .Antikdr-
per zur Detektion und Quantifizie-
rung von Arabinogalaktan-Protei-
nen (AGPs) in Echinacea purpu-
rea”.

Al

mit sehr unterschiedlicher
Swundenzah! (insgesami 2, 12
oder 16 Swunden) gelehrt. Zu-
sammenfassend steht ein Lehe-
angebot zur Phytotherapie fiir
die Medizinstudenien damit
nur an etwa einem Viertel aller
Universititen Deutschlands zur
Verfiigung.

Engerer Schulterschluss
mit der Arzteschaft

Prof. Dr. Eckhardt Hahn, von
der Universitit Witten-Herdecke
stellte in diesem Zusammenhang
den Nationalen Kompetenzba-
sierten Lemnzielkatalog Medizin
(NKILM) vor, der auf der Basis
der Approbationsordnung fiir
Arzle sowic europiischer Vorga-
ben zu ejner besseren Verein-
heitlichung der Medizinerausbil-
dung beitragen und den Weg
von der Wissens-basiertcn zur
Kompetenz-basierten Ausbil-
dung ebnen soll. Laut FHahn ist
das Interesse der Arzte an der
Fortentwickiung der medizini-
schen Ausbildung aufierordent-
lich groB. So konnte es auch ge-
lingen, trolz eines nicht ein-
fachen Konsotidierungspro-
zesses eine Vielzah! von
Interessensgruppen und Betei-
ligten an der Erstellung des
komplexen NKLM konstruktev
unter eigen Hut zu bringen. Bis
2013 soll der Katalog {ir die
Fakultgiten zur Verfiigung ste-
hen. Bis auf Weiteres ist er nicht
verbindlich, jedoch hofft Hahn,
dass er angemessen in den Cur-
ricula umgesetzt und auch als
Basis fiir die Staatspriifungen
der Arzte herangezogen wird.

[n diesem Zusammenhang legle
Hahn der Gesellschaft fir Phy-
totherapie im Hinblick auf einen
engeren Schulterschluss mit der
(iibrigen) Arzieschaft einen Bei-

PosTer SEssioN Neue wissenschaftliche Erkenntnisse wurden auf dieser Tagung
vor allem in Posters dokumentiert. Hier erlautert Dr. Kurt Appel seine experimentellen
Studien zur anxiclytischen Wirksamkeit von Passiflora.

Fata DAZfoae

tritt zur Arbeilsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften
(AWMY¥) nahe, c¢ine sehr wich-
tige Vernetzungsstrukiur mit
groBem pelitischem Einfluss, in
der die GPT seiner Meinung
nach eine exzellente Bereiche-
rung darstellen wiirde.

Phytotherapie-Ausbildung
in der Schweiz

[n der Schweiz wird die Phyto-
therapie nach der Darlegung von
Dr. Beatrix Falch, Vizeprisiden-
tin der Schweizerischen Medizi-
nischen Gesellschaft fiir Phyto-

Foto: Blasiu

Dr. B. FALcH unD UNiv.-Doz. Dr. H. PITTNER

therapie (SMGP), an den Uni-
versitdlen sowohl in der Phar-
mazie als auch in der Medizin in
unterschiedlichem AusmaB ge-
lehrt. Pharmazeuten werden an
der ETH Ziirich sowie den Uni-
versitdten in Base! und Genf
ausgebildet. Fiir die Mediziner
gibrt es Vorlesungsangebote in
Phytotherapie an der Universitdt
Ziirich, die aber nicht zu den
Pllichiveranstaltungen ziihlen
und dort bislang eher ein Schat-
tendasein fiihren.

Daneben bietel die Schweize-
rische Medizinische Gesell-
schaft fiir Phytotherapie (SMGP,
www.smgp.ch) in Kooperation
mit der Ziircher Hochschule fiir
Angewandie Wissenschaften
(ZHAW) in Widenswil ein drei-
jahriges Weiterbildungspro-
gramm in Phytotherapie fiir
Pharmazeuten und Mediziner
sowie fiir andere interessierte
Hochschulabgiinger an. Die
Weiterbildung ist Grundlage zur
Erlangung des Fahigkeitsaus-
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weises in Phytotherapie, der
Apothekern auf Antrag seitens
des Schweizerischen Apotheker-
verbandes (FPH) gewihr wird.
Arzte kénnen hiermit bei der
schweizerischen komplementiir-
medizinischen Arzteorganisation
{(UNION) ebenfalls einen Aus-
weis Phylotherapie erwerben,
der aber in den ndchsien zwei
Jahren durch das Phytotherapie-
Zenifikat der SMGP ersetzt
werden soll. Neben den Hoch-
schulangeboten wird Phytothe-
rapie in der Schweiz dariiber hi-
naus an einer Vieizahl von Na-
turheilkandeschulen vermittell,
an denen sich laut Falch ,,vom
Mediziner bis zur Hausfrau® alle

!i\\“uf mmentar

an der Komplementirmedizin
Interessierten zusanunenfinden,

Phytotherapie-Ausbildung
an Hochschulen Osterreichs

Wo und wie in der Alpenrepub-
lik Osterreich Phytotherapie ge-
lebrt wird, skizzierte Univ.-Doz.
Dr. Heribert Pittner, Wien, che-
maliger Leiter der Abteilung
Komplementirmedizin bei der
AGES PharmMed. Fiir Pharma-
zeuten werden an der Universi-
tit Wien eine Vorlesung ,.Phyto-
pharmaka ~ Phytotherapie” als
Wahlpflichtfach sowie eine Vor-
lesung und Exkursion ,,Einhei-
mische Arznei- und Gift- [

Von der Schweiz lernen?

In einem Diskussionsbeitrag berich-
tete Or. Silkke Brockmann wvom
Schweizerischen Heilmittelinstitut
Swissmedic dariber, dass Arzte in
der Schweiz haufiger Phytopharma-
ka verschreiben als ihre Kollegen in
der Bundesrepublik, Sie schilderte
die Hintergriinde, die dabei vermut-
lich eine Rolle spielen:
Der Schweizer Arzt be-
handelt seine Patien-
ten eher Eminenz-ba-
siert” als ,.Evidenz-ba-
siert”, er richtet sich
also vor allem nach
dem, was er wahrend
seiner Ausbildung ge-
lernt hat, und nicht
nach den Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft
der wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF).
Offensichtlich haben sich deshalb
manche altbewdhrien Prdparate in
der Verschreibungspraxis erhalten,
ocbwohl sie keine harten klinischen
Studien bestanden haben.

Bei der Verschreibung muss der
Schweizer Arzt ein Praparat aus der
amtlichen Spezialitatenliste wiah-
ten, damit die Krankenversicherung
es erstattet. Diese Spezialitatenlis-
te wird vom Bundesamt flir Gesund-
heit zusammengestellt und heraus-
gegeben. Sie umfasst Arzneimittel,
die nach Meinung der Experten von
Swissmedic und der Arzneimittel-
kommission wirksam, im Rahmen
der Krankenversicherung zweck-

03.11.2011

maRig und wirtschaftlich sind. Und
diese Kriterien erfillen zahireiche
Phytopharmaka. Die Schweizer Ex-
perten entscheiden hinsichtlich der
Spezialitdtenliste ausschlieBlich an-
hand der genannten Kriterien und
fragen nicht, ob mit dem Arzneimit-
tel besondere therapeutische Kon-
zepte verbunden sind.
Wie Brockmann weiter darlegte, gilt
die Phytotherapie in der Schweiz
nicht als Therapierichtung mit ei-
nem eigenstindigen Konzept, wie
es etwa die Homdopathie besitzt.
Diesen scheinbaren Mangel wertete
ste positiv, denn wenn Phytophar-
maka keine Sonderrolle beanspru-
chen, lassen sie sich auch nicht
ausgrenzen.
Deutschland ist meilenweit von
einer Spezialitdtenliste entfernt,
seibst wenn Uberlegungen von Ex-
perten ansatzweise in diese Rich-
tungen gehen (eventuell auch das
ABDA-KBV-Konzept). Bei uns geben
die AWMF-Leitlinien vor, was ein
Arzt verordnen soilte. Wer den
Phytopharmaka in Deutschland eine
groBere  Akzeptanz verschaffen
mochte, muss sich also darum be-
milhen, dass diese in die Leitlinien
aufgenommen werden. Zu dieser
Erkenntnis ist anscheinend auch die
Gesellschaft fiir Phytotherapie ge-
kommen: Wie die Vorsitzende Prof.
Kraft in Kdin verkiindete, werde sie
sich darum bemiihen, dass die GPT
in die AWMF aufgenommen wird.
Wolfgang Caesar

Otologikum des Jahres 2011
Danke fiir Ihr Vertrauen!

Otalgan

Ohrentropfen

www otalgan.de, Ee.,
.u_g e ANT—
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pflanzen* als Wahlfach abgehal-
ten. Daneben gibt es an der Me-
dizinischen Universitit Wien
Vorlesungen zur Phytotherapie,
und die Hochschule fiir Agrar-
und Umwelipidagogik bietet im
Rahmen des Hochschullehr-
ganges , Wildkriuter und Arz-
neipflanzen® ebenfalls Vorlesun-
gen iiber , Arzneipflanzen® und
LPlanzliche Arzneimittel™ an.
An den Universitédten und den
Medizinischen Universititen
Graz und Universitit Innsbruck
werder jedoch gar keine Lehr-
veranstallungen zum Thema
»~Phytotherapie® abgehalten.

Phytodiplom der OGPhyt

Die umlassendste Ausbildung
zur Phytotherapie wird von der
Osterreichischen Gesellschafl
fiir Phytotherapie (OGPhy1)
durchgefiihrt. Die Ausbildung
fir Allgemeinmediziner und
Fachirzte umfasst 96 Wochen-

Anlassiich des 40-jghrigen Beste-
hens der GPT wurden folgende Mit-
glieder mit der Verleihung der neu
geschaffenen Ehrennadel der Ge-
sellschaft besonders geehrt.

m Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Fritz H.
Kemper, Miinster,

Prof. Dr. Hans D. Reuter, Kéln,
Dr. Bernd Eberwein, Gaienhofen,
Dr. Frauke Gaedcke, Koblenz,
Prof. Dr. Heinz Schilcher, Berlin,
Prof, Dr. Dr. h.c. mult. Hildebert
Wagner, Minchen.

Prof. Kemper ist Ehrenprasident der
Gesellschaft fiir Phytotherapie. Er
war nicht nur einer der ersten, die

Pror. FriTz H. KemPER: ,Vivat
Phytotherapial®
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stunden in Form von acht Mo-
dulen, die zum Teil mit Exkur-
sionen in Wochenendseminaren
iiber zwei Jahre verteilt unter-
richtet werden. Nach erfolg-
reichem Abschluss erhalien die
Absolventen das Phylodiplom
der OGPhyt, mit dem sie seit
2008 bei der Osterreichischen
Arziekammer anf Antrag das
Diplom ,.Phytotherapie®” erwer-
ben kiénnen. Der Kurs wird seit
2006 durchgefiibrt, und bisher
haben 36 Arzte und Arztinnen
die Priifung bestanden. Laut
Pittner jst das Interesse der
Arzte sehr groB, erkennbar da-
ran, dass fiir das nichste Jahre
bercils mehr Bewerber als Kurs-
plitze verzeichnet werden. Seil
2011 fiihrt die OGPhyt auBer-
dem gemeinsam mit dem Zen-
trum zur Dokumentation von
Naturheilverfahren (ZDN) eine
dhnliche Phylotherapic-Ausbil-
dung fiir Arzte und Pharmazeu-
ten in Sidtirel durch. hb

sich im Bereich der Phytotherapie
habilitiert haben, sondern hat sich
auch friih auf breiter Ebene wissen-
schaftlich und politisch engagiert.
Von 1992 bis 2008 war
er Prasident der GPT,
von 1992 bis 2010 Pra-
sident der ESCOP, Mit-
glied mehrerer Kommis-
sionen beim Bundesge-
sundheitsamt und hat dariiber hinaus
nicht nur in Europa, sendern auch in-
ternational bei der WHO an der Set-
zung von Standards zu pflanzlichen
Arzneimittein mitgewirkt. Wie der
Hauptgeschaftsfihrer des Europé-
ischen Dachverbandes der Selbst-
medikationsindustrie Dr. Hubertus
Cranz, Briissel, darlegte, hat Kemper
mafgeblich dafiir gesorgt, dass das
mangeinde Vertrauen in die wissen-
schaftliche Phytotherapie auf der eu-
ropdischen Ebene wiederhergestellt
werden konnte. Dies hat in der Folge
zur Einrichtung des permanenten
Ausschusses fiir pflanzliche Arznei-
mittel (HMPC) bei der Européischen
Arzneimittelagentur (EMA) gefiihrt,
fir Cranz der ,,Durchbruch” fiir die
pflanzlichen Arzneimittel in Europa.

Prof. Reuter war Prasident der Ge-
sellschaft flr Phytotherapie von
1982 bis 1990 und von 1991 bis
1992. Er hat sich besonders um den

Fato: Blasus

ProF. Dr. ANDREAS HENSEL

~Miinsterkonzept
Arzneipflanzen”

Die Institute fiir Pharmazeuti-
sche Biologic profilieren sich
mit ihren jeweiligen For-
schungsschwerpunkien, sodass
sich in der Universititsland-
schaft ein recht vielseitiges Bild

B

. |
e
|

PrOF. Hans D. REUTER

Aufbau und die Pflege der Website
der GPT verdient gemacht,

Dr. Eberwein war von 1987 bis 2005
stellvertretender Vorsitzender und
von 2006 bis 2010 Schatzmeister
der GPT.

Dr. Gaedcke hat sich bel den Arznei-
mittelherstellern fiir die implemen-
tierung von Qualitatsstandards ein-
gesetzt.

Prof. Schilcher und Prof. Wagner ha-
ben Bedeutendes in der Forschung
und Lehre an Universititen geleistet
und durch ihre zahlreichen Publika-
tionen die rationale Phytotherapie
gefbrdert. hb

Eeter DAZ feze
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bietet. Die Université Miinster
zeichnet sich dadurch aus, dass
dort die Arzneipflanze selbst im-
mer noch im Minelpunkt steht,
wie der Insttutsdirektor Prof.
Dr. Andreas Hensel ausfiihrie.
Die etwa 30 Dokioranden miis-
sen — unabhiingig davon, was
nun ihr eigentliches Forschungs-
gebiet ist — auch am Miinster-
konzept Arzoeipflanzen® mitar-
beiten, das iiber die Ausbildung
der Pharmazic¢studierenden hin-
ausgeht und sich auch an die
Offentlichkeit wendel.

Die Unwissenheit der breiten
Offentlichkeit iber Botanik im
Allgemeinen und Arzneipflan-
zen im Besonderen ist erschre-
ckend grof. Beispielhafl nannte
Hensel einen Volkshochschul-
kurs , Kochen mit Unkriutern™,
deren Teilnehmer auch ¢ine
Wasserdosisuppe zubereiteten
(und aBen); da Eupatoriun can-
nabinwm etwa 1 Prozent Pyrroli-
zidinalkaloide enthilt, ist dies
nicht akzeptabel. Da selbster-
nannte Krauterexperten fir ihre
zweifelhaften Schulungskurse
bis zu 800 Euro verlangen, be-
schloss Hensel, sich mit seinen
Mitarbeitern auf diesem Gebiet
zu engagieren. Beste Vorausset-
zung dafur bieiet der geradezu
riesige botanische Garten seines
Instituts. Es entstand das
wMinsterkonzept Arzneipfian-
zen®, das unterschiedlichen Al-
tersgruppen Wissen zu unter-
schiedlichen Themen, die aber
immer mit Arzneipflanzen zu
tun haben, vermittelt. So kommt
es auch hin und wieder vor. dass
zehnjidhrige Schiler alle Plitze
im grofien Horsaal besetzen.
Diese Veranstaiiungen werden
auch von der Universitdisieitung
gutgeheifen und erfreuen sich
grofier Popularitit. Nicht zuletzt
profiticren die aktiven Doktoran-
den davon, denn jeder Wissen-
schaftler sollte sich dario iiben.
sein Wissen an andere so weiter-
zugeben, dass diese es auch ver-
stehen.

Heilpflanzen in der Schule

Prof. Dr. Marcus Hammann, In-
stitut fiir Didaktik der Biologie
in Miinster, berichtete fiber das
an seinem Institui entwickelte

und durchgefithrte Projekt zum
Thema , HeilpAanzen im Biolo-
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gieunterricht: Von der Pflanze
zum Arzneimittel”. Es richtet
sich an Schiiler in der Grund-
schule und in weiterfiihrenden
Schulen bis zur 10. Klasse. Da-
mit die Schiiler die Wirkungs-
weise der Arzneimittel verste-
hen, lernen sie nicht hur bota-
nisches und phytochemisches
Grundwissen, sondern erwerben
auch physiologische und neuro-
biologische Kennmisse. Abgese-
hen von diesem theoretischen
Stoff ist das Unterrichiskonzept
sehr praxisorientiert. Es schiieBt
sogar die Arbeit mit Apparatu-
ren zur Verarbeitung der Pflan-
zen ein, sodass die Schiiler eine
konkrete Vorstellung von der
Arzneimitelherstellung erhalten.
Eine , Evaluation” {(Umfrage bei
den Schiilern) zeigte, dass diese
Form von Wissensvermittiung
sehr gut ,,ankommt®. Nach An-
sicht von Hammann ist dies
auch notwendig, denn ab der

5. Klasse nehme bei den Schii-
lern das Interesse fiir Planzen
rapide ab, wenn nicht gegen-
gesteuert wird.

Klinische Forschung —
eine Herausforderung

Wenn es um klinische Studien
geht, miissen Phytopharmaka oft
passen. Wie Dr. Rainer Stange,
Charité Berlin, darlegie, ist die
Grundlagenforschung, die die
pharmakologischen Eigenschaf-
ten und Wirkmechanismen un-
zdhliger PRanzeninhaltsstoffe
detailliert erforscht, enorm fort-
geschritien, ohne dass daraus ein
Ansporn fir klinische Studien
erfolgt. Dies liegt groBenteils
daran. dass die meisten Arznei-

Fale, DAL/ cae
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pflanzen schon seit Jahrhunder-
ten cingesetzt wurden, bevor
ilre wissenschaftliche Erfor-
schung begann, sodass zur klini-
schen frither kein Anlass be-
stand. Heute ist ein anderer
Aspekt enischeidend: Grundla-
genforschung wicd um threr
selbst willen durchgefiihrl und
braucht sich nicht finanziell zu
rechnen. Das ist bei klinischen
Studien, zumal sie sehr viel
teurer sind, wenn sie ein hohes
Niveau haben. Um sie durchzu-
fiihren, mangeit es einerseits an
den erforderlichen Investitionen
vonseiten der Hersteller, ande-
rerseits am Gffentlichen Interes-
se, denn die Deutsche For-
schungsgemeinschaft oder staat-
liche Programme haben bisher
noch keine Klinische Studie ei-
nes Phytopharmakons (mit-)fi-
nanziert, wie Stange betonte.

Es gibt aber auch methodische
Probleme, um den vollen Nut-
zen eines Phytopharmakons in
einer Studie zu dokumentieren,
Viel hiufiger als synthetische
Arzneistoffe haben pflanzliche
Wirkstoffe pleiorope Effekte,
d. h. dass sie iiber mehrere Wirk-
mechanismen verfiigen und den
Gesundheitszustand des Patien-
ten nachhaliig verbessern, selbst
wenn sie bei einem in der Swdie
entscheidenden Parameter nicht
s0 gut abschneiden. Die adaplo-
genen Eigenschahen, die fiir be-
stimmte Arzneipflanzen postu-
liert werden, wurden zwar in
mehreren Studien nachgewiesen,
aber nichl so, dass diec Ergebnis-
se auch die an GPC-Standards
gewihnten Kliniker iiberzeugt
haben. Auch der Nutzen der zu-
satzlichen Gabe ¢ines Phyto-
pharmakons zu einem Syntheti-
kum lgsst sich in Studien kaum
nachweisen, obwohl der Erfolg
im therapeutischen Alltag fiir
viele Patienten offensichilich ist.
Stange arbeitet an neuen Kon-
zepten zur klinischen Priifung
von Phytopharmaka und hofft,
zumindest eine Studie auch
durchfiihren zu kénnen.

Fehlende GKV-Erstattung
als groRtes Hindernis

Aus der Sicht des Offizinapothe-
kers in einer Kleinstadr fiihrie
Dr. Sebastian Hose, Hammel-
burg, aus, welchen Steltenwert
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Dr. SeBasTiaN Hose

Phytopharmaka heute in der Ge-
sundheitsversorgung haben. Er
konstatierte zunichst, dass die-
ser Stellenwert im Vergleich zu
dem grofien Intcresse, das dic
Bevilkerung den sogenannien
Naturheilmitteln entgegenbringt,
gering ist. Allerdings ist , Natur-
heilmittel®™ bekanntlich nicht
~Phytopharmakon™ gleichzuset-
zen, und Hose konstatierte, dass
die Phytopharmaka |, links und
rechis von anderen Naturheil-
mitieln iiberholt werden®: Publi-
kumslieblinge seten SchiiBler-
salze, Priparate der Homdopa-
thie, Anthroposophie und der
orthomolekularen Medizin,
Bach-Bliiten und dergleichen
mehr.

Mancher Patient, der in der
Apotheke nach einem ,.Natur-
heilmittel™ zur Selbstmedikation
fragt, findet den Preis zu hoch,
weil er ihn mit Nahrungsergin-
zungsmitteln vergleicht, die
zwar aus den gleichen Pflanzen-
teilen, aber in einer vollig ande-
ren Qualitiit hergestelli werden
und demngemiB auch keine the-
rapeutische [ndikation haben;
vicle Laien konnen dieser Argu-
mentation nicht folgen und leh-
nen es ab, fir hdherwertige Prii-
parate einen hoheren Preis zu
zahlen. Aus diesem Kundenver-
halten haben viele Hersteller die
Konsequenz gezogen, dass sie
bestimmte pflanzliche Arznei-
mitte!l vomn Markt genommen
haben und an deren Stelle ghn-
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liche Priiparate als Nahrungs-
erginzungsrnitte] vermarkien.
Dies hat leider zur Folge, dass
Kinderirzie, die Kindern bis
zwOIf Jahren nicht verschrei-
bungspflichlige Arzneimitiel zu-
Jasten der GK'V verschreiben
diicfen und dies auch tun méch-
ten, bei mancher [ndikation kein
marktgingiges Priparat mehr
finden, wiec Hose berichtete.

Am hiufigsten wiinschen Selbsi-
medikationspatienten in der
Apotheke pflanzliche Priparate
gegen Erkillungskrankheiten,
und zwar oft auch vorbeugend,
inshesondere vor Reisen oder
wichtigen Terminen. Mit gro-
fiem Abstand folgen Priparate
gegen Schmerzen, Schlafstérun-
gen, Herz-Kreislauf-Beschwer-
den und andere [ndikationen.
Das ., Griine Rezept™ spielt in
Hoses Apotheke eine eher ge-
ringe Rolle. Die meisten Patien-
ten, denen mit einem Phytophar-
makon gut geholfen wiire, lassen
sich vom Arzt licber ein synthe-
tisches Priparat zulasten der
GKYV verschreiben als ein Pra-
parat, das sie selbst bezahlen
miissen. Hose restimierte, dass
er das groBte Hindernis fiir eine
sinnvolle Anwendung von
Phytopharmaka in der durch das
GKV-Modernisierungsgesetz
(2004) eingefiibrien Kopplung
der GKV-Erstattung an den Zu-
lassungsstatus ,,verschreibungs-
pilichtig® sicht.

Fode: DAL/ sag

DR. ALEXANDER SCHENK

Arzneipflanzengirten fiir
die Offentlichkeitsarbeit

Offentliche Arzneipflanzengir-
ten heiben oft Apothekergirten,
weil sie oft aufgrund ¢iner Ini-
tiative von Apathekern angelegt
wurden oder auch von ihnen un-
terhalien werden. Die Identifika-
tion von Arzneipflanze und Apo-
theke schwindet jedech alimih-
lich. [mmerhin hat Dr. Alexan-
der Schenk, der inzswischen
seine Hauptwirkungsstitte nach
Constanta in Ruménien verlegl
hat, in den letzten 15 Izhren
etwa 30 Apothekergirten in
Deutschland geplant. Der grofte
dieser Giirten befindet sich in
Ulm auf dem Eselsberg in der
Nihe des Universititsgeldndes.
Der kleinste Garten war ein
..In-deor-Garten* auf der Expo-
pharm 2001.

Schenk hilt diese Girten, die er
nach den Wiinschen seiner Auf-
traggeber sehr unterschiedlich
gestaltet hat, fiir hervorragende
Medien der Wissensvermittlung,
ja in einem Fall sogar fiir eine
Art ,Open-air-Bibliothek™. Die
Schwerpunkte liegen teils bei
den pflanzlichen Wirkstoffen,
teils bei den hauptsichlichen In-
dikalionen, tetls bei den histo-
rischen Aspekten der Phytothe-
rapie. Unverzichtbar sind gro8e
Schautafeln mit allgemeinver-
standlichen Texten, oft unter-
stiitzt durch Fotos und Grafiken.

Wie geht's weiter?

Der Jubildumskongress der GPT
gab den Mitgliedern ausreichend
Anregungen und Gelegenhei,
die Ziele der Gesellschaft, das
Erreichie, die Defizite und kiinf-
tige Strategien ihrer Arbeil zu
reflektieren. Die wissenschaft-
liche Forschung war deshalb in
diesem ,,etwas anderen” Kon-
gress nw in den ausgestellten
Posters und in privaten Ge-
sprichen ein Thema. Dies war
kein Mangel, sondern eine Not-
wendigkeit, um die GPT neu zu
positionieren. Auf die Ergebnis-

se darf man gespannt sein. o
£ac
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