Editorial 5-2006

Praktische Aspekte der Phytotherapie

Die seit dem 1. 7. 2006 in Deutschland in Kraft getretene Zuzahlungsbefreiung fiir Arzneimit-
tel, die 30% gilinstiger sind als der von den Kassen festgelegte Hochstpreis, greift offenbar
sehr gut. Die Zuzahlung von fiinf bis zehn Euro ist bis Mitte August schon fiir 2637 Arznei-
mittel weggefallen. Weitere Arzneimittel werden bis zum 1.11.2006 folgen. Ob sich daraus
fiir die Bereitschaft der Patienten, Phytopharmaka zu kaufen und einzunehmen, Konsequen-
zen ergeben, bleibt abzuwarten. Betroffen werden wohl vor allem diejenigen Phytopharmaka
sein, die bei Erkrankungen eingesetzt werden, die auch mit erstattungsfiahigen, chemisch defi-
nierten Arzneimitteln behandelt werden konnen, wie z.B. die pflanzlichen Prostatamittel. Es
ist gut vorstellbar, dass noch mehr Patienten aus finanziellen Uberlegungen heraus dem che-
misch definierten Prostatamittel den Vorzug geben werden.

Was ldsst die Patienten iiberhaupt zu pflanzlichen Arzneimitteln greifen? Bekannt ist, das
pflanzliche Arzneimittel vor allem von Frauen, und zwar insbesondere fiir chronische, unheil-
bare oder immer wieder auftretende Krankheiten eingesetzt werden. Finanzielle Uberlegun-
gen scheinen jedoch nicht im Vordergrund zu stehen. International betrachtet, steigt der
Gebrauch von pflanzlichen Arzneimitteln weiter an, weil iiber sie immer héufiger in den Me-
dien berichtet wird, und weil die meisten Patienten glauben, dass pflanzliche Arzneimittel in-
folge ihres natiirlichen Ursprungs sicherer sind als konventionelle Arzneimittel. Dies ist of-
fenbar auch die Ursache dafiir, dass der Gebrauch von Phytopharmaka oft dem behandelnden
Arzt nicht mitgeteilt wird. Wéhrend aber in Deutschland Phytopharmaka dem Arzneimittelge-
setz unterliegen und ihre Unbedenklichkeit nachgewiesen sein muss, wird z.B. die amerikani-
sche Food and Drug Administration erst aktiv, wenn Berichte iiber unerwiinschten Wirkungen
von bereits im Markt befindlichen Produkten erscheinen. Dass diese Berichte seit Jahren von
einer zweifelhaften Qualitdt sind, auch wenn sie in renommierten Fachblittern erschienen
sind, erschwert den Beurteilungsprozess nicht nur fiir die Fachleute.

Uber die Motivation zum Einsatz pflanzlicher Arzneimittel habe ich kiirzlich eine interessante
Untersuchung aus Italien gefunden (Zaffani S, Cuzzolin L, Benoni G: Herbal products: beha-
viors and beliefs among Italian women. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2006; 15:
354-9). In dieser Studie wurden 1063 Frauen (Alter zwischen 30 und 50 Jahre), die eine all-
gemeinmedizinische Ambulanz an der Universitdt Verona aufsuchten, anonym mit einem
Fragebogen befragt. In den vergangenen 12 Monaten hatten 491 Frauen mindestens ein
pflanzliches Arzneimittel eingenommen, davon 31,6% haufiger. 35,2% von den Anwenderin-
nen hatten auch an ihre Kinder Phytopharmaka verabreicht. Bei den Nichtanwenderinnen be-
stand allgemein Aufgeschlossenheit gegeniiber einem zukiinftigen Gebrauch. Je hoher der
Bildungsgrad war, desto hdufiger wurden Phytopharmaka verwendet. Hauptgriinde fiir die
Einnahme waren hiufige Erkéltungen und gastrointestinale oder respiratorische Probleme.
9,6% der Anwenderinnen glaubten, unerwiinschte Wirkungen im Zusammenhang mit der
Einnahme verspiirt zu haben, von diesen sprach aber nur ein Drittel dariiber mit ihrem Arzt.
Uber 50% kauften die Produkte in Apotheken, fast 75% wurden bei ihrem Kauf nicht iiber das
Produkt aufgeklart. 62% informierten ihren Arzt nicht iiber den Gebrauch, offenbar weil sie
die Mittel fiir harmlos und den Arzt als inkompetent oder nicht aufgeschlossen einschétzten.



Der Hauptgrund fiir die Einnahme war die Vorstellung, dass die pflanzlichen Medikamente
wegen ihrer natiirlichen Herkunft sicherer wéren.

Welche Konsequenzen sollten daraus gezogen werden? Am wichtigsten erscheint mir, sach-
lich, unabhdngig und fair zu informieren, damit emotionale Argumente durch korrekte Sach-
argumente ersetzt werden. Das Thema »Arzneimittelsicherheit« spielt gegenwiértig in der wis-
senschaftlichen und legislativen Diskussion eine groBBere Rolle als die Belege der Wirksam-
keit. Daraus konnte tatsdchlich noch die Aufdeckung von Risiken bei einigen pflanzlichen
Arzneimitteln resultieren. Die meisten Kasuistiken sind allerdings diesbeziiglich nicht zielfiih-
rend. Hier ist dringend eine hohere Qualitédt zu fordern.

Ebenso wichtig scheint es zu sein, dass die Arzte und Apotheker bereits wihrend ihrer Aus-
bildung ausreichende und wissenschaftlich fundierte Informationen iiber Phytotherapie erhal-
ten, um thren Patienten bei Bedarf korrekte Informationen iiber ihre Qualitdt, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit geben zu kdnnen. Gegenwirtig sind die Rahmenbedingungen dafiir al-
lerdings an den meisten deutschen Universitdten, und nicht nur dort, relativ ungiinstig. Nur
gemeinsame Anstrengungen aller Akteure konnen die gegenwirtig bestehenden massiven
Probleme 16sen. Je eher wir beginnen, desto besser.

Karin Kraft



	Editorial 5-2006
	Praktische Aspekte der Phytotherapie

