© Thieme Verlagsgruppe/Kirsten Oborny

|

il
- b

@« )

ZUR DISKUSSION

Wie hoch ist der Wert der

&« . Erfahrung” fir eine Therapie
a mit Pflanzen?

w )

@ )

Der Wert traditioneller Anwendungen und
ethnobotanischen Wissens wird gemein-
hin sehr hoch eingeschdtzt und {ibersteigt
mitunter denjenigen moderner For-
schungsentwicklungen. Vielmehr werden
die sog. ,Erfahrungen“ iiber Generationen
oder gar Jahrtausende als eine besonders
valide Art von Wissen interpretiert — nach
dem Motto ,Tausende von Heilern und Pa-
tienten kénnen sich nicht irren“. Damit
schliefft man an friither gerne gebrauchte
romantische Bekenntnisse an, wie bei-
spielsweise die des Naturheilers und Pfar-
rers Sebastian Kneipp, der glaubte, der
Herrgott habe schon gegen jede Krankheit
ein Krdutlein wachsen lassen - und die
Ethnobotanik bestdtigt, dass in unmittel-
barer Ndahe wachsende Pflanzen bevorzugt
als Heilpflanzen genutzt wurden.
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Kénnen Einzelfallbeobachtungen retrospektiv
objektiviert werden?
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Dabei wird jedoch meistens iibersehen,
dass Erfahrungen im therapeutischen All-
tag damals wie heute extrem Bias-anfallig
sind. Wer kann denn schon im Einzelfall
mit Sicherheit etwas zur Kausalitdt einer
Therapie mit dem weiteren Verlauf einer
Erkrankung sagen? Dieses Problem einer
rationalen Erkenntnis ohne Bias diirfte frii-
her kaum geringer ausgefallen sein, insbe-
sondere wenn Heiler und Patienten sich
bald aus den Augen verloren. Im Folgenden
stelle ich wesentliche kritische Aspekte
zum Wert einer traditionellen Erfahrung in
geordneter Reihenfolge dar und weise auf
Widerspriiche zur Annahme hin, die Erfah-
rung wiirde quasi evolutionsartig {iber die
Tradition der Therapeuten zu einer opti-
malen Nutzung einer Heilpflanze oder um-
gekehrt zur optimalen phytotherapeuti-
schen Therapie einer bestimmten Erkran-
kung fithren. Die Leser mdgen gerne in eine
Diskussion zu diesem fiir die Phytotherapie
so wichtigen Thema eintreten.

> Vom Einzelfall zur Erfahrung

Die Erfahrung wird aus einzelnen Fdllen
gewonnen und dabei gibt es aber doch in-
dividuell sehr unterschiedliche Verldufe ei-
ner Krankheit. Insofern ldsst sich der Erfolg
einer Therapie nur durch eine Betrachtung
von mehreren - guten und schlechten -
Verldufen ermessen. Wenn nicht {iber ent-
sprechende Patienten einigermaf3en syste-
matisch Buch gefiihrt wird, ist unser Ge-
hirn selbst nach wissenschaftlicher Ausbil-
dung kaum in der Lage, eine Anzahl von
mehr als 5 Patienten mit unterschiedlichen
Verldufen aus der Erinnerung (Erfahrung!)
,sauber* zu mitteln, d.h. einen korrekten
Durchschnitt (oder ein dhnliches MaR) zu

bilden. Das Problem der notwendigen Fall-
zahlen im Bereich der Vorbeugung wird
deutlich bei der Kennzahl ,number needed
to treat* (NNT), die angibt, wie viele Pa-
tienten langfristig therapiert werden miis-
sen, damit sich bei einem Patienten ein
messbarer Vorteil (z.B. Vermeiden eines
Ereignisses oder Erreichen des Therapie-
zieles) ergibt.

> Objektivierung der
Erkrankungsintensitat

Es ist zudem nicht leicht, den Erfolg bzw.
den Verlauf einer Erkrankung anhand von
oftmals schwer objektivierbaren Sympto-
men iiberhaupt zu erfassen - dieses Pro-
blem der Erfassung eines Krankheitsver-
laufs durch einen relevanten klinischen
Endpunkt kennen wir auch aus der klini-
schen Forschung. Die Schlafqualitdt bei-
spielsweise unterliegt von Nacht zu Nacht
deutlichen Schwankungen und oft meint
man fdlschlicherweise, man habe die Nacht
wgar kein Auge zugetan*, wahrend der Part-
ner sich durch anhaltendes Schnarchen be-
ldstigt fiihlte.

Wahrend in der klinischen Forschung aber
durch Aufkldarung und Einverstdndnis des
Patienten Kklar ist, dass zusdtzliche Unter-
suchungen und Fragebdgen -eingesetzt
werden, um den Krankheitszustand mog-
lichst genau und objektiv zu dokumentie-
ren, finden solche Ansdtze zur Objektivie-
rung von subjektiven Beschwerden in der
therapeutischen Praxis damals bis heute
kaum statt. Es gibt dann im Arzt-Patienten-
Gesprdch nur wenige und unklare Rubri-
ken (besser, gleichbleibend oder schlech-
ter). Diese Kategorisierungen werden aber

UBERSICHT
Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

85



ZUR DISKUSSION

UBERSICHT .

© Fotolia/Dariusz T. Oczkowicz

in der normalen therapeutischen Praxis
erst recht durch nicht explizit reflektierte
Operationalisierungen aus dem sozialen
Arzt-Patienten-Kontakt erstellt, die wie-
derum eine gewisse Ungenauigkeit und
dann einen Bias ermoglichen - es gehen
dabei ndmlich in hochst komplexer Weise
Erfahrungen und Erwartungen von Arzt
und Patient mit ein, die als Placeboeffekte
beschreibbar sind. Der Vollstdandigkeit hal-
ber sei erwdhnt (ohne in das grofBe Gebiet
der Placeboforschung einzudringen), dass
Placeboeffekte zumindest in etwas gerin-
gerem Ausmalfd auch vollig ,objektive*
Werte wie Laborparameter (z.B. den Cho-
lesterinwert) beeinflussen kénnen.

Da die Arzt-Patienten-Beziehung meistens
einem autoritiren Muster folgt, ist eine
systematische Verzerrung zu einer besse-
ren Darstellung wahrscheinlich. Aus Hof-
lichkeit wird der Patient angeben, es ginge
schon ,etwas besser*, auch wenn dies nicht
zutrifft. Der Patient hat ndmlich womdg-
lich Angst vor neuen Therapien und der
Verdrgerung des Experten. Dementspre-
chend wird er seinen Zustand als stark ge-
bessert bezeichnen, wenn es ihm auch nur
etwas besser geht und als vollig geheilt,
wenn er die Therapie aus bestimmten
Griinden (Kosten, unangenehme Medizin,
Nebenwirkungen usw.) beenden will. Da
das Ziel des Behandlungsauftrags ja dann
erfiillt erscheint, liegt es nahe, dass der
Arzt nun nicht noch weitere kritische Un-
tersuchungen durchfiihrt, sondern auch an

die vorgegebene ,Heilung“ glaubt. Wenn es
sich um eine ganz besondere Heilkapazitat
handelt, kommt der , Guru-Effekt* hinzu -
welcher Patient getraut sich dann, dem
Guru (heute: Professor oder Modeheiler)
quasi in fast beleidigender Weise mitzu-
teilen, dass dessen Therapie {iberhaupt
nicht funktioniert hat. Einzelne Patienten,
die dies wagen, werden dann schnell in
die Kategorie ,schwieriger Patient“ einge-
ordnet.

> Erwartungen des Patienten

Die Placeboforschung hat deutlich gezeigt,
dass bei der Wirksamkeit die Erwartung
des Patienten eine grof3e Rolle spielt. Der
aufgekldrte Patient verbindet mit Phyto-
therapeutika im Allgemeinen eine sichere
und wirksame Behandlung — und er nimmt
in Kauf, dass die Wirkung etwas schwacher
sein und etwas spdter einsetzen kann als
bei ,,chemischen* Mitteln. Er scannt seine
Reaktionen auf das Medikament ziemlich
genau auf solche, wie sie ihm vom Thera-
peuten oder von seinem Wissen vorgege-
ben werden. Sollten andere Wirkungen
oder Nebenwirkungen auftreten, werden
diese eher als nichtkausal zuriickgedrdngt.
Wenn beispielsweise ein chronisch an ei-
ner Magen-Darm-Stérung leidender Pa-
tient aus akutem Grund ein Erkdltungsmit-
tel einnimmt, wird er eine Magen-Darm-
spezifische positive oder negative Wirkung
des Erkdltungsmittels kaum erkennen.

Erfahrung und Erwartung: Wird der Eintritt einer bestimmten Wirkung suggeriert, werden andere u.U. nicht

wahrgenommen.

> Erwartung des Therapeuten

Heiler und Therapeuten haben die Medizin
in Modellen gelernt und praktiziert. Dem
Symptom wird nach entsprechender Diag-
nose eine je nach Medizinmodell passende
LStorung” zugeordnet (sei es eine Chi-
Schwdche der Leber in der TCM, sei es zu
wenig Hitze in der Leber durch zu schwa-
che Kochung des Speisebreis im Magen
nach der Humoralpathologie der Traditio-
nellen Europdischen Medizin, sei es eine
Leberinsuffizienz nach der Organ- und Zel-
lularpathologie, sei es eine entziindliche
Autoimmunreaktion nach der Immunolo-
gie). Heilmittel werden entsprechend der
jeweiligen Modelle eingeteilt und einge-
setzt. Der Heiler wird i.d.R. solche Wirkun-
gen wahrnehmen, die in das Modell pas-
sen. Unerwartete Nebenwirkungen und
dem Modell zufolge ,,unlogische* Wirkun-
gen auf andere Teile des Modells wird er
eher iibersehen.

Patient und Arzt nehmen also Anderungen
im Krankheitsverlauf eher selektiv im Rah-
men der Erwartungen und der zugrunde
gelegten Modelle wahr.

> Traditionellen Systemen fehlt
das systematische Screening

Ein neuer Wirkstoff wird beim Screening
auf zahlreiche Mechanismen in einfachen
pharmakologischen Modellen gepriift. Ein
solches Screening ist nie ganz komplett
und gelegentlich werden nach Einfiihrung
eines Arzneimittels in den Markt {iberra-
schende weitere Indikationen entdeckt.
Bei Mitteln aus einem traditionellen Medi-
zinsystem werden diese aber eben nur in
die Kategorisierungen aus dem zugrunde
liegenden Modell eingeordnet. Selbst ein-
fach erscheinende Zuordnungen wie kalt-
warm und feucht-trocken in der Humoral-
pathologie ergeben sich nicht so ohne Wei-
teres aus unserem modernen Denken. Oft-
mals wurde die Zuordnung von antiken
Autoritdten vorgenommen und nur indi-
rekt durch eine beobachtete klinische Wir-
kung bestdtigt. Heifdt es beispielsweise,
eine Pflanze sei feucht (wirkt also anfeuch-
tend), wird sie dementsprechend zur Ent-
wdsserung eingesetzt. Eine beobachtete
aquaretische Wirkung bestdtigt also im
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Zirkelschluss die anfeuchtende Eigenschaft
der Pflanze. Diese konnte aber nach dem
alten, noch nicht organspezifischen humo-
ralpathologischen Modell bei allen mdogli-
chen feuchten Erkrankungen eingesetzt
werden, z.B. bei Veneninsuffizienz oder
Bauchwassersucht. Daraus ergibt sich die
vielfdltige Indikationszuordnung - auch
JIndikationslyrik* genannt - fiir jede der
europdischen Heilpflanzen.

Niemand hat aber gepriift, ob diese Pflan-
ze womdglich auch bei gewissen trockenen
Erkrankungen einzusetzen wdre oder als
Entziindungshemmer (kiihlend) oder als
Potenzmittel (erhitzend). Und schlieRlich
fallt es uns heute sehr schwer, objektive
Kriterien zu entwickeln, wie die Feuchtig-
keit/Trockenheit oder Warme/Kilte eines
Mittels zu bestimmen ist, wenn man
nicht fiir Letzteres nur die Rezeptoren
der Schleimhaut bzw. Haut bei lokaler
Applikation heranziehen will - dann sind
alle scharfen Gewiirze einfach erhitzend
und Pfefferminze kiihlend. Die traditio-
nellen Zuordnungen gehen aber deutlich
tiefer.

Fiir Konzepte, Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten,
die Innovationen oder neue Erkenntnisse tiber die
Phytotherapie darstellen, wird der Innovations-

preis der Gesellschaft fiir Phytotherapie e.V.
ausgeschrieben. Die GPT verleiht diesen Preis,

der mit 10000 Euro dotiert ist, fiir

innovative Konzepte fiir neue Einsatzge-

biete fiir Phytopharmaka

innovative Konzepte zur Beratung und Be-
handlung besonderer Patientengruppen

innovative Konzepte fiir Fortbildung von Arzten
und Apothekern sowie des mittleren medizinischen

Personals

andere innovative Projekte im Bereich der Phytothe-

rapie.

Tradition ist kaum in der Lage,
falsche Annahmen zu korrigieren

Noch heute werden in Asien Potenzmittel
aus Elfenbein oder aus Tigerzdhnen ton-
nenweise verkauft — obwohl keinerlei kli-
nische Evidenz noch die geringste pharma-
kologische Plausibilitdt fiir eine Wirkung
von kalziumhaltigem Material besteht. Erst
um 1800 wurde die bislang geiibte und
heute sehr kontraproduktiv erscheinende
Behandlung von infektiésen Durchfall-
erkrankungen wie Typhus, Ruhr etc. mit
Schwitzen, Aderlass und Abfiihrmitteln
nach einem systematischen Mortalitdts-
vergleich verschiedener Behandlungsre-
gimes in zwei Hospitdlern infrage gestellt.
Davor war diese Behandlung {iber rund 60
Generationen von Heilern niemals hinter-
fragt worden! Wenn aber noch nicht ein-
mal ein so simples und akut zu beurteilen-
des medizinisches Problem wie die Wirk-
samkeit eines Potenzmittels durch die Er-
fahrung von Generationen falsifizierbar ist,
dann erscheint nicht ausgeschlossen, dass
der grof3te Teil der pflanzlichen Heilmittel
in ihren traditionellen Indikationszuord-
nungen unwirksam sein konnte.

Oder ist dieses Beispiel nicht geeignet, weil
es bei einem Potenzmittel im wesentlichen
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nur darauf ankdme, dass man(n) selbst da-
ran glaubt? Dann miisste ich nicht nur die
Medizingeschichte nach weiteren eklatan-
ten Beispielen fragen, wie lange kontrapro-
duktive oder unwirksame Behandlungen in
bestem Glauben und natiirlich mit tber-
wiegend guten Erfahrungen beibehalten
wurden. Es wiirden mir aus eigener Erin-
nerung etliche Beispiele von chemisch de-
finierten oder pflanzlichen Arzneimitteln
einfallen, die immer beste Erfolge in der
Praxis ,erfahren“ hatten und dann aber
nach negativen klinischen Studien aufge-
geben wurden mussten.

Dr. Dr. Bernhard Uehleke

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Immanuel Krankenhaus am Wannsee
Konigstr. 63

14109 Berlin

b.uehleke@immanuel.de

Interessenkonflikt

BU berdt Anbieter von meist pflanzlichen
Arzneimitteln, Medizinprodukten und
Nahrungserganzungsmitteln — auch solcher
von traditionellen Arzneimitteln.
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senes, von einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift an-
genommenes Original-Manuskript oder eine Publikati-
on (inkl. Lebenslauf) auf CD-ROM oder per E-Mail
als PDF-Datei in deutscher oder englischer Spra-
che bis zum 30.6.2014 an die Gesellschaft fiir

Phytotherapie e.V., Frau Cornelia Schwoppe,

Hebborner Berg 51, 51467 Bergisch Gladbach

(info@phytotherapie.de) zu richten. Bewerben

konnen sich Einzelpersonen oder Personen-
gruppen. Entscheidend fiir die Bewerbung ist der

Bezug zur Phytotherapie im Projekt, Konzept oder

der Idee. Der Preis kann geteilt werden. Eingereichte

und in einem Jahr nicht beriicksichtigte Arbeiten kén-

nen in maximal zwei Folgejahren erneut teilnehmen.

Der Preis wird auf dem Symposium der GPT in Berlin
am 11.10.2014 verliehen.

Zur Bewerbung ist ein Konzept oder Projekt, fertig aus-

gearbeitet oder bereits umgesetzt, oder ein abgeschlos-
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Ausfiihrliche Unterlagen: www.phytotherapie.de
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