Gastkommentar

Phytotherapie – weiter wie bisher?

Seit Jahrzehnten forschen wir in einem aussichtslosen Wettstreit um Anerkennung im Vergleich zu chemisch-synthetischen Pharmaka mit isolierten Wirkstoffen, die statistisch zwar häufig starke Wirkeffekte haben, aber auch meist ebensolche Nebenwirkungen. Pharmaka, die meist ein Mehrfaches kosten im Vergleich zu Phytopharmaka.
Wir mussten uns für die Zulassung teure „Studien“ aufzwingen lassen. 
Die durch angreifbare Studiendesigns gewonnenen Erkenntnisse haben für die Praxis und die einzelnen Patienten meist nur Hinweis- und keinen Beweiswert und werden dennoch vielfach als Beleg für die Wirkung diverser Medikamente/Maßnahmen angeführt. In dem Buch „Der Hund, der Eier legt“ von H.P. Beck-Bornholdt und H.H. Dubben werden die Gründe für die geringe Qualität von RCTs (=Randomisiert Kontrollierte Studien) mathematisch im Einzelnen dargelegt. Diese Studien als Haupterkenntnisquelle zu betrachten, hat u.a. folgenden Effekt: Kaum ein Unternehmen des Mittelstands kann wegen der immensen Forschungs- und Zulassungskosten noch neue Phytopharmaka auf den Markt bringen. Die Phyto-Konkurrenz, beliebt bei der Bevölkerung, verträglich und wirksam, wird so langsam aber sicher aus den Arztpraxen in den OTC-Markt (freiverkäufliche Medikamente) gedrängt. Dies gefährdet die Qualität von Phytopharmaka und kann zur Banalisierung der Phytotherapie als „NEM“ (Nahrungsergänzungsmittel) mit oft zu geringem Wirkstoffgehalt bzw. zu einem Aufgehen wirksamer Heilpfanzen in Functional Food u.Ä. führen.
Über Phyto-feindliche Leitlinien entsteht juristischer Druck, der es riskant macht, in der Praxis statt der „durch Studien belegten Standardtherapie“ vernünftige und wirtschaftliche Phytopharmaka zu verordnen.

Auch Politik und Lobbypolitik in Deutschland und Europa verrichten ihr Werk:

Die Verordnung und Empfehlung pflanzlicher Arzneimittel (Phytotherapeutika) nimmt in der hausärztlichen Praxis einen großen Stellenwert ein [1]. Die Kosten für Phytotherapeutika sind dennoch bis auf wenige Ausnahmen seit 2004 nicht mehr über die gesetzliche Krankenversicherung erstattungsfähig, daher werden diese Präparate zunehmend durch konventionelle ersetzt.

Es gerät in Vergessenheit, wer eigentlich am wichtigsten ist für die Einschätzung, ob eine Medizin, ob Heilmittel „gut“ sind: Die Einnehmenden: PatientInnen und die Anwender, also erfahrene ÄrztInnen [2].
Wir lassen uns also ganz folgsam „wissenschaftlich“ aus der Heilkunde verdrängen und bedanken uns noch für die immerhin in geringem Maße dabei erreichte wissenschaftliche Anerkennung. Selbstknockout durch eine irregeleitete, einseitige „moderne“ Forschung und ihre fatalen Folgen auf die Gegenwartsmedizin (Techniklastigkeit, falsche Verwendung von Mitteln, Über-, Unter- und Fehlversorgung).
Es gilt daher, andere wissenschaftliche Wege neben den konventionellen zur Evaluation der Phytotherapie zu entwickeln. Es gilt, der Tradition und Erfahrung aus Jahrhunderten einen Platz bei der Einschätzung von Wirksamkeit und Verträglichkeit von Phytopharmaka einzuräumen [13]. Forschung am Ort der Anwendung, insbesondere also Versorgungsforschung, muss in den Vordergrund rücken. Vergleiche hierzu den Kommentar von Klaus Linde in Naturamed 1/12 [3]: Er berichtet, dass der Schwerpunkt der Forschung nicht mehr auf placebokontrollierte Studien, sondern auf „pragmatische“ Studien gelegt wird [4]. Dabei ist es notwendig, real eingesetzte Therapiealternativen vergleichen. Zur Planung der Studien und für adäquate Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen müssen sich klinische Forscher und Entscheidungsfinder besser in den Konzepten der efficacy und effectiveness auskennen [5]. Dabei ist die komplexe Anatomie des Placebos zu berücksichtigen [6]. Naturheilverfahren sind zwar in der studentischen Lehre angekommen, führen aber immer noch ein Schattendasein neben konventionellen Inhalten trotz guter Akzeptanz durch StudentInnen [7]. Erfreulicherweise gibt es Initiativen zur Vernetzung verschiedener Universitäten zu diesem Thema, die verfügbaren Mittel für Forschung und Lehre sind aber noch viel zu gering [8].

Der Einsatz von Phytomedizin kommt den individuellen Vorstellungen der Patienten über Gesundheit und Krankheit und ihrem Bedürfnis nach Autonomie und Selbstfürsorge entgegen [Joos, Glassen, Musselman eCAM 2012]. Es besteht jedoch ein Bedarf für zuverlässige und einheitliche Informationen über Heilpflanzenpräparate. Die wichtigsten Herausforderungen in der Primärversorgung sind, die Kenntnisse und Fähigkeiten der Gesundheitsberufe diesbezüglich zu verbessern und auf einen aktuellen Stand zu bringen. Damit wird die Sicherheit der Patienten gewährleistet und sie werden bei der Selbstbehandlung unterstützt. Geeignete Strategien für die Aus- und Weiterbildung müssen entwickelt und auf die spezifischen Bedürfnisse der Berufsgruppen im Gesundheitswesen zugeschnitten werden [9]. 
Bisher ist wenig darüber bekannt, in welchem Ausmaß und bei welchen Indikationen Hausärzte Phytotherapeutika einsetzen bzw. empfehlen. Um aktuelle Daten über die Versorgungsrealität in den Praxen zu gewinnen, wurde an der Abteilung für Allgemeinmedizin in Heidelberg das Projekt Phyto-CONTENT initiiert [10]. Es baut auf dem bereits in der Abteilung etablierten CONTENT-Projekt auf, bei dem Daten aus Hausarztpraxen analysiert werden [11]. Im Rahmen von Phyto-CONTENT werden weitere Hausärzte mit komplementärmedizinischer Ausrichtung für das Projekt rekrutiert, um Erkenntnisse zum Einsatz von Phytotherapeutika in der hausärztlichen Versorgung zu gewinnen. Ziel ist es hierbei, naturheilkundliche Vorgehensweisen mit konventionellen im Hinblick auf Procedere, Nutzen, Nebenwirkungen und Kosten bei einer großen Anzahl von Arzt-Patient-Begegnungen zu vergleichen. Atemwegserkrankungen stehen im Fokus von Phyto-CONTENT, da für diesen Bereich häufig Phytotherapeutika verordnet werden und diese zunehmend auch in Leitlinien integriert sind (z.B. DEGAM-Leitlinien Husten und Rhinosinusitis). Hinzu kommt die Problematik der Überversorgung mit Antibiotika bei Atemwegserkrankungen [12]. Erfasst werden die Verordnungen von Phytopharmaka und Homöopathika über grüne Rezepte sowie die Anwendung weiterer komplementärmedizinischer Therapien (z.B. Akupunktur, Manuelle Medizin). Dieses Projekt wird vom Komitee Forschung Naturmedizin finanziell gefördert (www.phytotherapie-komitee.de).
Fernziele sind, rationale Phytotherapie inklusive fundierter Erfahrungsmedizin [12,13]   in der Versorgung zu verankern. 
Die aktuell geltende Hierarchie bei der Bewertung der Validität und Relevanz wissenschaftlicher Nachweise ist falsch. Es gibt im Praxis-Alltag keinen „Goldstandard“, sondern – je nach Situation – viele mehr oder weniger geeignete Herangehensweisen an medizinische Probleme, die im Einzelfall ihre Vor- und Nachteile haben. 

Was wir brauchen, ist eine Rückbesinnung auf das, was echte Evidenz-basierte Medizin nach ihrem Erfinder Sackett eigentlich ist:

Eine Medizin, bei der die Sicht und das Empfinden von Patient und Arzt neben den wissenschaftlichen Erkenntnissen stehen und ausbalanciert werden müssen.

Nur mit den ratsuchenden Menschen, orientiert an ihrer Wirklichkeit, ihren Lebensentwürfen, an der Kultur, in der wir leben, kann Heilung oder zumindest Linderung gelingen.
Ihr Berthold Musselmann 
dr.musselmann@t-online.de
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