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Moderne Phytotherapie stellt sich erfolgreich den
Herausforderungen aktueller Forschung

von Beat Meier

Haben Arzneipflanzen in der modernen Medizin ausgespielt? Ertrigt die
molekular orientierte medizinische Forschung noch so etwas Kompliziertes
wie einen Pflanzenextrake? Ist hoffnungslos riickstindig, wer sich heute
noch mit der Erforschung von Arzneipflanzen identifiziert?

In der modernen Medizin kimpft die Phytotherapie um ihre Bedeutung.
Dies wird allein schon dadurch ersichtlich, dass in den Englisch sprechen-
den Lindern anders als in der Schweiz und in Deutschland die pflanzlichen
Arzneimittel gar nicht als solche anerkannt sind, sondern als «Nahrungser-
ganzungsmittel» oder dhnlich bezeichnet werden. Dies fiihrt einem sehr
schnell zu den Widerspriichen der rein molekular orientierten Pharma-
kotherapie: Die beschiftigt sich auch mit der Erndhrungswissenschaft, und
da kommt es niemandem in den Sinn, die Pflanzen auszuschliessen. Viel
mehr wird immer wieder betont, dass in der heutigen Zeit viel zu wenig
Friichte und Gemiise gegessen werden. Die neuste Gesundheitskampagne
empfiehlt, fiinf Mal pro Tag pflanzliche Nahrungsmittel einzunehmen. Man
verspricht sich davon bessere Verdauung und Privention vor zahlreichen
Krankheiten der modernen Zivilisation. Aus dieser Optik ist nicht einzuse-
hen, wieso die Arzneipflanzen mit ihrer langen Tradition nicht weiterhin
auch eine Bedeutung in der Therapie haben sollen. So wie der Mensch seine
Nahrung fast ausschliesslich aus der Natur bezieht, so kann er da auch hei-
lende Elemente finden. Die Phytotherapie niitzt dies aus und bietet heute
eine Reihe von Moglichkeiten an, pflanzliche Arzneimittel sinnvoll anstelle
von synthetischen Medikamenten einzusetzen. Vor allem bei chronischen
Leiden, die eine Dauermedikation erfordern, sind phytotherapeutische
Alternativen zu priifen, da diese im Allgemeinen ein mimimales Nebenwir-
kungsrisiko aufweisen und vieles darauf hindeutet, dass sie regulatorisch in
zahlreiche biochemische Prozesse eingreifen. Haupteinsatzgebiete von
Phytotherapeutica sind vegetative Stérungen (Unruhe, schlechter Schlaf,
Nervositit, leichte depressive Verstimmungszustinde), Erkaltungskrankhei-
ten, Herz- und Kreislauferkrankungen, Venenerkrankungen, Beschwerden
im Magen-/Darm-Trakt sowie Erkrankungen im Urogenitaltrake (Reiz-
blase, beginnende Prostatabeschwerden). Neuere Forschungsresultate
belegen sinnvolle Anwendungen von pflanzlichen Arzneimitteln bei
chronischen Schmerzzustinden wie rheumatische Beschwerden, beim pri-
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menstruellen Syndrom, Beschwerden in der Menopause und in der Derma-
tologie, insbesondere bei Ekzemen (Neurodermitis), siehe Tabelle 2.

Tabelle 2: Arzneipflanzen, aus denen Arzneimittel mit belegter Wirksamkeit gewonnen werden.
Arzneimittel dieser Pflanzen sind in der Spezialititenliste des Bundesamtes fiir Sozialversiche-
rungen aufgefiihrt und konnen von den Arzten zulasten der Grundversicherung verschrieben wer-

den. Stand Juni 2004.

Pflanzenorgan Stammpflanze lateinisch Anwendungsgebiet
Johanniskraut Hypericum perforatum Stimmungsschwankungen
Baldrianwurzel Valeriana officinalis Ein- und Durchschlafstérungen
Rosskastaniensamen Aesculus hippocastanus Vensse Durchblutungsstérungen
Ginkgoblitter Ginkgo biloba Hirnleistungsstérungen,

Gedichtnisschwund

Weissdornblitter mit Bliiten

Crataegus monogyna
Crataegus laevigata

Nervose Herzbeschwerden

Sonnenhut, Krautr und Wurzel

Echinacea purpurea

Erkiltungskrankheiten

Artischockenblitter

Cynarae scolymus

Verdauungsstérungen

Sennesblitter/Sennesfriichte

Cassia senna,
Cassia angustifolia

Laxans bei Verstopfung

Faulbaumrinde Rbamnus frangula Laxans bei Verstopfungen
Flohsamenschalen Plantago psyllium Mildes Laxans (schleimhaltig)
Leinsamen Linum usitatissimum Mildes Laxans (schleimhaltig)
Sdgepalmenfriichte Sabal serrulata Prostatabeschwerden
Synonym (oft gebraucht)
Serenoa repens
‘Weidenrinde Salix purpurea Rheumatische Beschwerden
Salix daphnoides
Ménchspfefferfriichte Vitex agnus-castus Primenstruelles Syndrom
Schlangenwurzel Cimicifuga racemosa Postmenopausale Beschwerden
Kamille Matricaria recutita Kleinere Entziindungen
auf der Haur
Nachtkerzensl Oenothera biennis Atopische Dermatitis
Pestwurz Petasites hybridus Heuschnupfen
Pfefferminzol Mentha x piperita Reizdarm
Mariendistel Stlybum marianum Leberstdrungen
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Das Johanniskraut — Prototyp fiir moderne Forschung in der
Phytotherapie

Wihrend den letzten fiinfzehn Jahren hat sich die Forschung rund um die
pflanzlichen Arzneimittel immer wieder neu orientiert. Wihrend Jahrzehn-
ten konzentrierten sich die Forschenden in erster Linie auf die Anatomie
und Physiologie der Pflanzen und haben sich mit deren Inhaltsstoffen aus
chemischer und analytischer Sicht auseinander gesetzt. Die Etablierung
zahlreicher Modelle zum pharma-
kologischen Wirksamkeitsnachweis
erweiterten die Moglichkeiten der
Arzneipflanzenforscher.  Und  sie
wurden von diesen auch genutzt, da
sie sich interdisziplindres Arbeiten
schon gewdhnt waren, als dieser
Begriff noch nicht zum allgegenwir-
tigen Schlagwort verkommen war.
Die Fortschritte in der Pharmakolo-
gie 6ffneten auch die Tore zur klini-
schen Forschung. Zwar hilt sich das
Argument, die Studien mit pflanzli-
chen Arzneimitteln seinen metho-
disch ungeniigend, standhaft — doch
seit jeder klinische Versuch vor des-
sen Durchfithrung von einer ethi-
schen Kommission zu bewilligen ist,
miisste solche Kritik eigentlich ins
Leere stossen. Musterbeispiel ist das
Johanniskraut (Abbildung 26 und
27), fiir das mittlerweile mehr als
26 Bliitenstand vom Johanniskraut zwanzig adiquate klinische Studien
(Hypericum perforatum L.) Vorliegen.

Einige von ihnen wurden in der renommierten Zeitschrift «British Medi-
cal Journal» publiziert und sorgten fiir entsprechendes Aufsehen in der Fach-
welt. International gibt es eine Organisation, die «Cochrane Library», die
versucht, die Evidenz, d.h. den Nutzen, therapeutischer Verfahren auf Basis
der vorliegenden Literatur zu bewerten: Sie hat schon 1998 die Evidenz von
Johanniskrautzubereitungen in der richtigen Anwendung belegt. Johannis-
krautextrakte in Form von Tabletten (500 mg Extrakt tiglich sind ausrei-
chend) zeigen eine beruhigende und ausgleichende Wirkung bei gedriickter
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Stimmung, Stimmungslabilitit, innerer Unruhe, Angstlichkeit, Spannungs-
zustinden und damit einhergehenden Ein- und Durchschlafstérungen.
Wissenschaftlich werden diese Befindlichkeitsstérungen im ICD-Code, der
versucht, alle Krankheiten zu klassieren, mit den Begriffen «milde bis mitt-
lere depressive Storungen» (Kategorie F32.0, F32.1) bezeichnet. Johannis-
kraut wurde verschiedentlich in diesem Indikationsgebiet mit synthetischen
Arzneimitteln verglichen und schnitt dabei regelmissig beziiglich Wirksam-
keit gleich, beziiglich Nebenwirkungen jedoch deutlich besser ab. So miiss-
te heute im Sinn einer Stufentherapie eigentlich das Johanniskraut fiir den
Hausarzt an erster Stelle einer Therapie stehen, bevor Arzneistoffe mit zwar
hoherem, in dieser Phase aber iiber das Ziel hinaus zielendem Potenzial ein-
gesetzt werden. Das Johanniskraut hat bei schwerwiegenderen depressiven
Storungen seine Grenzen und ist deshalb auch verschiedentlich in die
Schlagzeilen geraten, weil es in solchen Studien keine durchschlagende Wir-
kung zeigte. Den Anspruch hat die Phytotherapie jedoch auch nie gestellt.

27 Die Qualitit der fiir die Therapie
eingesetzten Arzneipflanzen wird mit
verschiedensten Verfahren iiberpriift.
Besonders geeignet ist die Diinn-
schichtchromatographie, die hiufig
zur Identitits- und Stabilititspriifung
eingesetzt wird. Die Abbildung zeigt
die Chromatogramme verschiedener
Johanniskrauternten. Links sind Ver-
gleichssubstanzen chromatographiert.
Gelb erscheinen die Flavonglycoside,
weiss bis blaulich Chlorogensiure und
dhnliche Verbindungen, rot die fiir
Johanniskraut typischen Hypericine.
Letztere kann man aus den frischen
Bliiten «ausquetschen».

Die Wirksamkeit von Johanniskraut kann auch pharmakologisch doku-
mentiert werden, so wie das bei den synthetischen Arzneimitteln tiblich ist.
Mit einem Unterschied: Werden die synthetischen Arzneimittel heute quasi
auf ein Wirksamkeitsprinzip zugeschnitten, so zeigen die pflanzlichen Arz-
neimitte] im Allgemeinen ein breites Potenzial von méglichen Wirkungen.
Dies entspricht sehr oft den komplexen Ursachen aktueller Krankheiten, die
meist nicht auf einen einzigen biochemischen Defekt zuriickgefiihrt werden
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konnen. Ganze biochemische Kaskaden regulieren die Prozesse und damit
die Gesundheit. Fiir Johanniskrautextrakte konnte Prof. Dr. Ueli Honegger,
Pharmakologe an der Universitit Bern, in seinen «lebensnahen» Zellkultu-
ren zeigen, dass die Wirkprinzipien alter und neuer Antidepressiva in dieser
Pflanze vorhanden sind, indem die Verstoffwechselung der so genannten
Neurotransmittoren beeinflusst wird. Der oft Geduld erfordernde Wirk-
samkeitsaufbau erklirt sich damit, dass die Anzahl der Rezeptoren in den
entsprechenden Nervenzellen moduliert wird: Ein regulativer Prozess, der
Zeit bendtigt. Honegger erklirt heute, wie skeptisch er in diese Versuche
eingestiegen ist und wie sehr ihn die Resultate iiberrascht haben.

Dass mit Johanniskraut ein potentes Arzneimittel vorliegt, zeigen die vor
einigen Jahren tiberraschend aufgetretenen Probleme mit anderen, sehr sen-
sibel auf Umwelteinfliisse reagierenden Arzneistoffen: Moderne Johannis-
krautextrakte verstirkten ein Schutzsystem des menschlichen Kérpers, das
die Aufnahme von Fremdstoffen durch den Magen-/Darmtrake erschwert.
Samtliche Arzneimittel haben diese Barriere zu iiberwinden. Wird dieses
System verstirke, so erreichen unter Umstinden wichtige Arzneistoffe die
dafiir notwendigen Konzentrationen im Blut nicht mehr. Damit hatte nie-
mand gerechnet. Dies fiihrte dazu, dass die Anzahl der Publikationen zum
Thema Johanniskraut anstieg, denn plétzlich interessierten sich Forscher fiir
die Phinomene, die zuvor nie die Idee hatten, sich mit Arzneipflanzen zu
beschiftigen. Mittlerweile konnten die Risiken eingegrenzt werden. Risiken
bestehen nur fiir Patienten, die lebenserhaltende Medikamente (z.B. nach
Organverpflanzungen) einnehmen miissen, fiir alle anderen zihlt Johannis-
kraut nach wie vor zu den sichersten Arzneimitteln, die derzeit bekannt sind.
Generell empfiehlt es sich, pflanzliche Arzneimittel méglichst nicht mit syn-
thetischen Arzneimitteln zu kombinieren.

Aus der Sonnen- und Lichtpflanze Johanniskraut, die tiber die Jahrhun-
derte hinweg traditionell verwendet worden ist, die jedoch in der Praxis
keine sehr hohe Bedeutung hatte, wurde ausgangs des zwanzigsten Jahr-
hunderts das bestdokumentierte Phytopharmakon. Darin spiegelt sich
natiirlich auch ein Wandel in der Gesellschaft: Als vor bald fiinfzig Jahren
die Erforschung des heute im Mittelpunkt stehenden Anwendungsbereichs
von Johanniskraut begann, 16ste das noch keine Schlagzeilen aus. Die Men-
schen belasteten damals andere Probleme. Der Aufwand, das tigliche Leben
zu bewiltigen, war viel grosser und liess vermutlich weniger Zeit, sich mit
Fragen der eigenen Zufriedenheit zu beschiftigen.
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Die Pestwurz — entdeckt im
zwanzigsten Jahrhundert
Die «Pflanzenmedizin» wird im
Allgemeinen mit Tradition und
Volksmedizin verbunden. Doch
auch im zwanzigsten und einund-
zwanzigsten  Jahrhundert  sind
Neuentdeckungen moglich. Expe-
rimentierfreudigkeit und zufillige
Beobachtungen sind weiterhin die
wichtigste Triebfeder zur Ent-
deckung neuer Medikamente,
unbesechen aller ausgekliigelten
Modelle der Findung von aktiven
Strukturen. Ein Beispiel dafiir ist
die Gemeine Pestwurz, Petasites
hybridus (L.) GAERTN., MEYER
et SCHERB. Sie trigt zwar syno-
nym den Namen Pezasites offi-
cinalis: MOENCH (officinalis
bedeutet, dass es sich um eine
28 Pestwurz medizinisch verwendete Art han-
delt), taucht aber auch in ilteren
Biichern iiber Arzneipflanzen nur selten auf. Pestwurz wurde vor allem in
Hustensiften verwendet, teilweise auch bei Hautkrankheiten (Umschlige
mit frisch zerstossenen Blittern).

Die Verwendung der Pestwurz zur Bekimpfung der Pest wird oft fiir der
Erklirung des deutschen Namens genannt — es fehlt jedoch eine historisch
gesicherte Abklirung. Zabernaemontanus hat im 17. Jahrhundert die Pest-
wurz auch bei Asthma und Bauchkoliken empfohlen. Und da schliesst die
moderne Forschung, die interessanterweise grosstenteils in der Schweiz
durch Schweizer Forscherteams geleistet wurde, an. Mitte des letzten Jahr-
hunderts beschiftigten sich Forschergruppen um die spiter renommierten
Professoren Karl Bucher (Arzt, Pharmkologe in Basel) und Jjakob Biichi
(Pharmazeut, Pharmazeutische Chemie in Ziirich) mit der Pestwurz und
isolierten mit Petasin einen krampflésenden (spasmolytisch) hochaktiven
Stoff, der die Wirksamkeit des bis heute als Modellsubstanz geltenden Papa-
verins deutlich tbertraf. Bei der damaligen Sandoz lief die Naturstoftfor-
schung auf Hochtouren. Sie beschiftigte sich ebenfalls mit dem Petasin,
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dessen Stereochemie sogar den «Vater» der Antikonzeptiva, den Chemiker
Dijerassi herausforderte. Zur Produktreife gelangte die isolierte Substanz
allerdings nie: Vermutlich, weil ihre Stabilitit zu wiinschen iibrig lisst und
sie sich in das thermostabilere Isomer Isopetasin umwandelt. Man iibersah
damals, dass auch diese Verbindung ein hohes Potenzial hitte. Die For-
schungsergebnisse von Bucher wurden insbesondere von einer Ostschweizer
Firma aufgenommen: Zeller in Romanshorn baute ihren Extrakt aus der
Pestwurz in ihren bis heute berithmten Feigensirup mit Senna ein, mit dem
nachgewiesenen Erfolg, dass die von Senna gelegentlich ausgelosten Koliken
weitgehend unterbleiben. Die Firma entwickelte zudem ein Kombinations-
arzneimittel mit pflanzlichen Beruhigungsmitteln (Sedativa, aus Baldrian,
Melisse und Passionsblume) in Analogie zum damals weit verbreiteten
Bellergal® (auch von Sandoz) zur Behandlung der vegetativen Dystonie: Die
war oft mit Magen-/Darmbeschwerden (z.B. unregelmissiger Durchfall)
verbunden. Das Priparat ist bis heute unter den Namen «Entspannungs-
dragées» und «Rebalance» erfolgreich.

Diese Entspannungsdragées waren dann auch Grundlage fiir eine Zufalls-
entdeckung: Mitarbeiter mit Heuschnupfen verspiirten eine deutliche Verbes-
serung der Symptome wihrend deren Einnahme. Dies deckte sich mit
praktisch gleichzeitig publizierten Daten aus Deutschland, die fiir die Pestwurz
im Modell eine Hemmung der Leukotriensynthese zeigten. Leukotriene sind
Entziindungsmediatoren, die zur Abwehr von Allergenen aus Makrophagen
sowie aus eosinophilen und neutrophilen Granulocyten freigesetzt werden.
Diese Entdeckungen fiithrten zu einem fiir pflanzliche Arzneimittel unge-
wohnlichen Entwicklungsprojekt. Eine neue Indikation wird von Arzneimit-
telzulassungsbehorden wie Swissmedic nicht einfach so akzeptiert. Sie muss
pharmakologisch bestitigt und klinisch belegt sein, damit auch ein pflanzli-
ches Arzneimittel entsprechend ausgeboten werden kann.

Bei der Pestwurz kamen noch ganz andere Probleme dazu. Von der
Pflanze wurden spitestens nach der Entdeckung der Petasine fast nur noch
die Rhizome eingesetzt. Diese haben einen hoheren Gehalt an Petasinen,
wachsen aber relativ langsam und es braucht mindestens drei Jahre Pflan-
zenwachstum, damit sie in addquater Menge geerntet werden kdnnen. Die
Ernte ist aufwindig. Viel einfacher ist es, die Blitter zu ernten: Diese zeigen
ein enormes Wachstum, nicht vergebens werden sie im englischen als
«umbrella leaves» bezeichnet. Auf Bergwanderungen war es frither durchaus
tiblich, als Sonnenmiitzen noch nicht an jeder Ecke als Werbetriger vertrie-
ben wurden, sich mit Pestwurzblittern vor der Sonnenbestrahlung zu schiit-
zen. Es zeigte sich, dass es Standorte von Pestwurz gibt, in denen auch die
Blitter respektable Mengen von Petasinen aufweisen. Unter Verwendung
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einer neuen Extrakttechnologie sind die Unterschiede zwischen Blatt- und
Rhizomextrakt — soweit das mit den heutigen chemischen Methoden
erkennbar ist — nur marginal, und damit war der Weg frei zu einem gross-
angelegten Anbauversuch der bisher nicht kultivierten Pflanze (Abbildung
29). Mit dem Resultat, dass jihrlich zwei Ernten méglich sind. Dieses zwei-
malige Ernten ist von doppeltem Vorteil: Erstens verspricht sie doppelten
Ertrag, zweitens schiitzt sie die Kulturen vor Befall von Rost, der sich — wenn
die Blitter ein gewisses Alter haben — schlagartig verbreiten kann. Dem wird
durch die rechtzeitige Ernte vorgebeugt.

29 Pestwurzblitter im Anbau

Die Extraktion mit Kohlendioxid ist fiir lipophile Substanzen ganz
besonders geeignet und wird z.B. fiir die Produktion von Gewiirzkonzen-
traten und von fetten Olen schon lange eingesetzt. Im bedingt durch die
hohen Anforderungen eher trigen Pharmaziebereich gab es bisher keine
zugelassenen Kohlendioxidextrakte. Extrahiert wird in einem geschlossenen
System: Unter Druck wird das Kohlendioxid verfliissigt. Wird der Druck
wieder reduziert, verfliichtigt sich das Kohlendioxid und es bleibt ein dick-
fliissiger, klebriger Extrakt, der in recht hoher Konzentration die Petasine
und daneben vorwiegend Triglyceride und freie Fettsduren enthilt. Das Ver-
fahren ist skologisch sauber: Es gibt keinerlei Losungsmittelriickstinde, und
diese miissen auch nicht mit aufwindigen Verfahren in den Extrakten nach-
gewiesen werden.
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Bei der Pestwurz gibt es noch ein weiteres Problem: Die Pflanze enthilt
Pyrrolizidinalkaloide, die als lebertoxisch und carcinogen gelten. Das carci-
nogene Potenzial wurde allerdings nie sauber abgeklirt. Es blieb umstritten,
ob erst toxische oder bereits kleinere Konzentrationen unkontrolliertes
Wachstum der Zellen auslgsen. Mit Pestwurz wurde jedoch noch nie ein
Vergiftungsfall beobachtet, auch nicht aus Zeiten, zu denen diese Alkaloide
noch gar nicht bekannt waren. Die Konzentrationen in der Pflanze an die-
sen Substanzen sind zu klein. Die Blitter enthalten noch deutlich weniger
Alkaloide als die unterirdischen Organe. In sachgerecht hergestellten Pest-
wurzextrakten sind dennoch schon lingst keine Pyrrolizidinalkaloide mehr
enthalten: Schon vor zwanzig Jahren wurden am damals renommierten
Institut fiir Toxikologie der ETH und der Universitit Ziirich Verfahren ent-
wickelt, wie diese Alkaloide selektiv entfernt und deren Abwesenheit analy-
tisch nachgewiesen werden kénnen. Diese Verfahren wurden fiir den
Kohlendioxidextrake verfeinert. Zudem zeigte sich, dass Kohlendioxid die
Alkaloide nur in geringfigigem Mass mitreisst. Der neue Extrakt wurde
zudem einem aufwindigen toxikologischen Programm unterworfen. Dieses
ergab keine Hinweise auf z.B. leberschidigende Wirkungen in therapeuti-
schen Dosen, sodass zusammen mit den Resultaten der klinischen Studien
ein deutlich positives Nutzen-/Risiko-Verhiltnis ermittelt wurde.

Das klinische Bild des neuen pflanzlichen Wirkstoffs, der die Bezeichnung
Ze339 erhielt, tiberzeugte: Er zeigte sich Placebo in zwei Studien deutlich
tiberlegen und zeigte eine vergleichbare Wirksamkeit zu anerkannten Antihi-
staminica, und zwar gegeniiber den in diesen Indikationen in den USA respek-
tive Europa fithrenden Substanzen wie Fexofenadin und Cetirizin. Es zeigte
sich, dass das neue und erste Phytotherapeuticum, das Erfolg versprechend bei
saisonaler, allergischer Rhinitis (allgemein bezeichnet als Heuschnupfen) ein-
gesetzt werden kann, die wichtigsten Symptome gut und rasch therapiert. Das
sind nasale Sekretion, nasaler Juckreiz, Niesen, nasale Obstruktion, Trinen-
fluss und gerdtete Augen sowie der nasale Volumenfluss. Letzteres erlaubt eine
verbesserte Atmung. Damit ergibt sich eine gegentiber den Antihistaminica
viel breitere Wirksamkeit, die Zusatzmedikationen wie Augentropfen in vie-
len Fillen unnétig macht. Zudem fehlt der auch bei modernen Antihistami-
nica immer wieder auftretende Miidigkeitseffekt. Der rasche Eintritt der
Wirksamkeit erlaubt es zudem, die Pestwurzzubereitung sofort einzunehmen,
wenn Symptome auftreten. Es liegt ein neues, durch pharmakologische Expe-
rimente belegtes Wirkprinzip vor, das tiber eine Leukotriensyntheschemmung
und eine intrazellulire Kalziumblockierung die Ausschiittung von Entziin-
dungsmediatoren in den eosinophilen und neutrophilen Granulozyten ver-
hindert und zu einer Stabilisierung der Mastzellen ftihrt (Abbildung 30).
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30 Wirkprinzip des Pestwurzextraktes Ze339 in den Mastzellen. Akut wird die Ausschiittung von
Entziindungsmediatoren in den Mastzellen gehemmt, durch Hemmung der Leukotriensynthese
wird die allergische Spitreaktion, die zu chronischen Entziindungen fiihrt, verhindert.

Das Resultat dieser rund zehnjihrigen Entwicklungsarbeit ist seit Mai
2003 unter den Namen Tesalin® und Pollivita® erhiltlich. Das Produkt ist
allerdings noch rezeptpflichtig, so wie das fiir alle neuen Wirkstoffe tiblich
ist. Zahlreiche Patientinnen und Patienten berichten von sehr guten Erfol-
gen — die Bewihrungsprobe hat damit begonnen. Wie die Fachwelt auf diese
Neuentwicklung reagieren wird, ist zur Zeit noch offen.

Beide Beispiele zeigen: Forschung im Bereich der Arzneipflanzen lohnt
sich auch heute noch. Und vielleicht kehren die Zeiten zuriick, wo nicht nur
molekularbiologische und genomorientierte Forschung mit Milliarden
gefordert werden und der Begriff «Life Science» entsprechend eng ausgelegt
wird. Noch ist es nicht soweit, die rudimentire Unterstiitzung der Arznei-
pflanzenforschung mit 6ffentlichen Mitteln wird eher zuriickgefahren als
gefordert. Ein Problem, unter dem die meisten, traditionellen Forschungs-
richtungen — auch wenn sie mit neusten Verfahren arbeiten — in der Biolo-
gie leiden.
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