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Mitteilungen der Gesellschaft fiir Phytotherapie

IQWIG reagiert: Patientenmerkblatt zu
I Johanniskraut nach Stellungnahme der
GPT gedndert
Einige Aussagen einer Internet-Patienten-
information mit dem Titel »Kénnen Mittel
aus Johanniskraut (Hypericum) helfen?«
des Institutes fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit in der Medizin (IQWIG) gaben An-
lass zu einem Briefwechsel zwischen der
Gesellschaft fiir Phytotherapie e.V. (GPT)
und dem IQWIG. Zu den Kritikpunkten un-
sererseits zdhlte u.a. die Behauptung, dass
in Vergleichsstudien von Johanniskraut-
Extrakten mit synthetischen Standard-An-
tidepressiva die letzteren »geringer dosiert
waren, als iiblicherweise verordnet. Seitens
des IQWIG wurde inzwischen diese Aussa-
ge gestrichen und Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit bei weiteren Korrekturen und
Erginzungen zu Johanniskraut wie auch
bei zukiinftigen Ausarbeitungen des
IQWIG iiber Phytopharmaka zugesichert.
Der zugehorige Brief- und Mail-Wechsel
zwischen dem 15.07.08 und 20.10.08 ist
nachlesbar auf der Homepage der GPT,
http://www.phytotherapy.org, Bereich fiir
Mitglieder. [

Griintee-Extrakt zur Behandlung
der »Leichtketten-Amyloidosex:
GPT als Vermittler bei schwierigem
Studienvorhaben

Extrakte aus griinem Tee (Camellia sinen-
sis) sind in den letzen Jahren durch interes-
sante Therapieerfolge bei unterschiedli-
chen Anwendungsgebieten in Erscheinung
getreten (siehe dazu auch Rubrik Klinische
Forschung Aktuell, Zeitschrift fiir Phytothe-
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rapie 2006; 27(1): 21-22 und 2007; 28(2):
71-72 sowie im vorliegenden Heft Seite
277f). Griilnem Tee ging bisher vor allem
der Ruf voraus, Schdden an den Herz-Kreis-
lauf-Organen vorzubeugen. Sehr viel selte-
ner als bei der Arteriosklerose, aber rasch
fortschreitend und zum Tode fiihrend, ist
die Herz-Beteiligung bei den sogenannten
Amyloid-Erkrankungen. Bei einem solchen
Patienten hat in jlingster Zeit die Anwen-
dung eines Griintee-Auszuges fast Wunder
bewirkt (siehe Internet-Anlagen der GPT-
Homepage). Ausgehend von diesem Einzel-
fall wurde seitens der Medizinischen Klinik
Il der Universitdt Heidelberg eine kontrol-
lierte Studie zur Wirksamkeit von Griin-
tee-Extrakt resp. des darin angereicherten
Epigallocathechin-3-gallates (EGCG) ge-
plant und vorbereitet. Die GPT wurde um
Rat und Unterstiitzung gebeten.

GPT INTERN

Eine Mail-Rundfrage bei den korporativen
Mitgliedern der GPT war zundchst einmal
hilfreich bei der Optimierung des Priif-
planes, wobei fiir den Entwurf vor allem
auf folgende Schwachen hingewiesen wur-
de:

1. Die isolierte EGCG-Fraktion ist hin-
sichtlich der Wirksamkeitserwartun-
gen nicht gleichzusetzen mit der An-
wendung von Griintee resp. eines
Griintee-Gesamtextraktes.

2. Die isolierte EGCG-Fraktion ist kein
Nahrungsergdnzungsmittel mehr, son-
dern arzneimittelrechtlich wie ein
neuer Stoff zu behandeln.

3. Aus 2) leitet sich ab, dass eine solche
Studie am Menschen nicht ohne voran-
gehende Durchfiihrung der gesetzlich
notwendigen Toxikologie mit diesem
Stoff erlaubt ware.

Der Sprecher der Heidelberger Arbeits-
gruppe bedankte sich fiir die Unterstiit-
zung und wiinschte eine weitere Zusam-
menarbeit mit der GPT bei der Verwirkli-
chung des Forschungsprojektes. Der zuge-
horige Brief- und Mail-Wechsel zwischen
dem 20.08.08 und 07.10.08 sowie weitere
Projektunterlagen sind nachlesbar auf der
Homepage der GPT, http://www.phytothe-
rapy.org, Bereich fiir Mitglieder. [

Wird zunehmend interessant: Griintee und seine Extrakte. Die Uni Heidelberg plant mit beratender Hilfe der
GPT eine kontrollierte Studie.
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I TK: Bereitschaft zur Anderung
einer Patientenbroschiire

Wir berichteten unter gleicher Rubrik der
Zeitschrift fiir Phytotherapie 2008; 29(3):
139 iiber eine Stellungnahme der GPT vom
20.04.2008 zu einer Broschiire der Techniker
Krankenkasse
(TK) mit dem Ti-
tel »Depression -
Eine Information
fiir Patienten und
Angehorigex.
Nach mehrfacher
Mahnung erklar-
te sich die zu-
standige Mitar-
beiterin der TK
zundchst telefo-
nisch, dann auch
per E-Mail bereit,
die Broschiire bis
zum Jahresende 2008 zu iiberarbeiten und
den neuen Textentwurf mit dem Vorsitzen-
den der GPT abzustimmen. Der zugehorige
Brief- und Mail-Wechsel zwischen dem
20.04.08 und 03.09.08 ist nachlesbar auf der
Homepage der GPT unter http://www.phy-
totherapy.org, Bereich fiir Mitglieder. [

Argumente (iberzeugten:
Die TK will die Einwande
der GPT berticksichtigen.

Arbeitskreis »Forschung & Klinik«
der GPT: Protokoll zur Sitzung vom
17.09.2008

Die Arbeitsgruppe »Forschung & Klinik« (bis-
herige »AG Klinische Forschung«) der GPT
hat am 17.09.2008 unter Beteiligung von 21
Mitgliedern in Bonn getagt. Nach dem Be-
richt des Vorsitzenden {iber laufende Aktivi-
tdten wurde vor allem die Hinterfragung der
Zulassung von Crataegus-Extrakten fiir die
Indikation »NYHA Il« durch das BfArM aus-
fithrlich diskutiert. Auerdem wurden neue
Arbeitspapiere des Herbal Medicinal Pro-
ducts Committee (HMPC) vorgestellt. Den
Abschluss der Sitzung bildete ein Weiterbil-
dungsvortrag mit dem Titel »Pharmazeuti-
sche Nanotechnologie - Eine innovative
Strategie auch fiir Phytopharmaka?«

Das Protokoll der Sitzung sowie die Charts
des Vortrages zur Nanotechnologie sind
nachlesbar auf der Homepage der GPT,
http://www.phytotherapy.org, Bereich fiir
Mitglieder. [

I Kommission E: Vorschlige der GPT
zur Neuberufung der Mitglieder

Die GPT wurde durch das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit (BMG) mit Schreiben
vom 06.10.2008 aufgefordert, Experten fiir
die Neubesetzung der Kommission E vorzu-
schlagen. Fiir die Anmeldung wurde eine
Frist bis zum 30.10.2008 gesetzt. Am
24.10.2008 wurden dem zustindigen
Ministerialdirektor im BMG, Dr. Erhard
Schmidt, seitens der GPT fiir die ndchste Le-
gislaturperiode der Kommission E die fol-
genden Experten als Mitglieder vorgeschla-
gen:

Frau Prof. Dr. med. Karin Kraft

Herrn Dr. med. Martin Adler

Herrn PD Dr. Klaus Linde

Herrn Prof. Dr. med. Volker Schulz

Herrn Dr. Dr. Bernhard Uehleke.

YYVYYY

I Vorverlegtes Treffen der
»AG Forschung & Klinik«: 04.02.2009

Anldsslich der letzten Sitzung des Vorstan-
des der GPT wurde beschlossen, die ndchste
Sitzung der »Arbeitsgruppe Forschung & Kli-
nik« der GPT, die urspriinglich erst fiir den
11.03.2009 geplant war, vorzuverlegen. Die
Tagung wird nunmehr am 4. Februar 2009
von 10.30-15.00 Uhr im Wdllhaf Konferenz-
Center, K6In Bonn Airport, Terminal 1 statt-
finden.

Zwei aktuelle Entwicklungen gaben Anlass
fiir den fritheren Termin: Die wichtige
HMPC-Monographie zu Hypericum steht zur
Abschlussdiskussion an. Herr PD Dr. Klaus
Linde, Mitautor des jiingst aktualisierten
Cochrane-Reports zu Johanniskraut als Anti-
depressivum, wird hierfiir als Referent und
Diskussionspartner teilnehmen. Der zweite
Grund fiir das vorverlegte Treffen ist ein Ge-
meinschaftsvorhaben zur Pharmakovigilanz
im Bereich der besonderen Therapierich-
tungen. Der Begriinder des Projektes, Herr
Dr. Harald Matthes, wird hierfiir als Referent
und Diskussionspartner teilnehmen. Ein be-
sonderes Interesse fiir die Phytotherapie ge-
winnt diese Datenerfassung bei niedergelas-
senen Arzten durch die Erlangung relativer
Haufigkeiten {iber Risiken und Nebenwir-
kungen. Damit bietet sich eine praxisnahe
Alternative gegeniiber vorklinischen Risiko-
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Das Gemeinschaftsvorhaben zur Pharmakovigilanz
ist eines der beiden aktuellen Themen der kom-
menden Sitzung der »Arbeitsgruppe Forschung &
Klinik« der GPT.

herleitungen, die hiufig mit Ubergewich-
tungen singuldrer klinischer Kasuistiken
verbunden sind. Programm und Anmelde-
formulare zu der Sitzung sind im Januar
2009 nachlesbar auf der Homepage der GPT,
http://www.phytotherapy.org, Bereich fiir
Mitglieder. ]

Antidepressiva im Deutschen
Arzteblatt:
Leserbrief der GPT zu Johanniskraut

Im Deutschen Arzteblatt (DA) Heft 45/2008
wurde ein Weiterbildungsartikel zur Thera-
pie depressiver Erkrankungen verdffent-
licht, der unter einem Zwischentitel »Phyto-
therapeutika (Johanniskraut)« nicht ausge-
wogene bis irrefiihrende Aussagen enthielt.
Letztere gipfelten in der Behauptung, Johan-
niskraut sei teratogen. Leider geschieht es
nicht zum ersten Mal, dass im DA von offen-
kundig befangenen Autoren diskriminieren-
de Propaganda gegen ein pflanzliches Arz-
neimittel betrieben wird. Deshalb wurde der
DA-Redaktion am 18.11.2008 ein im Vor-
stand der GPT abgestimmter Leserbrief
tibermittelt. Der Text des Briefes wie auch
die auslésende DA-Publikation sind nachles-
bar auf der Homepage der GPT,
http://www.phytotherapy.org, Bereich fiir
Mitglieder. ]



