MEDIZINREPORT

Rheumatherapie mit pflanzlichen Arzneimitteln

Wirksamkeit zahlreicher
Phytopharmaka belegt

Rheumatische Beschwerden werden in Deutschland vorwiegend nach den Prinzi-
pien der Schulmedizin behandelt, obwohl es zahlreiche pflanzliche Arzneimittel
gibt, deren Wirkweise pharmakologisch identifiziert und deren Wirksamkeit be-
legt ist. Ihre Qualitit entspricht dabei durchaus dem Standard, der fiir syntheti-
sche Arzneimittel gefordert wird. Einen Uberblick der Behandlungsmadglich-
keiten gab das Symposium ,Rheumatherapie mit Phytopharmaka” in Freiburg.

chmerzen im Bewegungsappa-

rat zéhlen zu den haufigsten

Beschwerden in den westli-

chen Industrieldndern. Arzt-
besuche und Medikation, vor allem
aber die Folgekosten durch Arbeits-
unfidhigkeit machen Rheumaerkran-
kungen zur teuersten Krankheits-
gruppe liberhaupt. Nach einer epide-
miologischen Untersuchung, die Dr.
Sigrun Chrubasik (Frankfurt) vor-
stellte, leiden etwa 40 Prozent der Be-
volkerung unter chronischen Schmer-
zen, etwa zehn Prozent unter standi-
gen schweren Schmerzen und etwa
ein Prozent unter stindigen unertrag-
lichen Schmerzen.

Therapiert wird vor allem mit
synthetischen Schmerzmitteln, ob-
wohl der subjektive Behandlungser-
folg bei naturheilkundlichen Behand-
lungsmaBnahmen sehr viel hoher ein-
geschitzt wurde. Um die rheumati-
sche Schmerzbehandlung zu optimie-
ren, empfiehlt Chrubasik, pflanzliche
Arzneimittel, wie die siidamerikani-
sche Teufelskrallenwurzel, die Brenn-
nessel oder den Weihrauch, in das
Therapiespektrum mit einzubeziehen
— zumal ihre Wirkprinzipien pharma-
kologisch bereits identifiziert und ihre
Wirksamkeit belegt sind.

Prof. Michael Wink (Heidelberg)
verwies auf vergleichende Studien,
zum Beispiel Weilldornextrakt versus
Captopril, Johanniskrautextrakt ver-
sus Maprotilin, die belegen, dal
pflanzliche Wirkstoffe den syntheti-
schen Medikamenten nicht nachste-
hen und sich bei guter Wirksamkeit
vor allem durch eine gute Vertréglich-

keit auszeichnen. Untersuchungen
von Prof. Jacques Fleurentin (Metz)
mit verschiedenen pharmakologi-
schen Testsystemen zeigen, dal} die
antientziindliche Wirkung der Teu-
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Extrakte der grofien Brennessel besitzen eine anti

Der Extrakt der Teufelskrallen-
wurzel hemmt, wie Prof. Thomas
Simmet (Bochum) vorstellte, die
Eicosanoid-Biosynthese. Hierbei of-
feriert der Extrakt auBler der Hem-
mung der Cyclooxygenase — Wirk-
prinzip der nichtsteroidalen Anti-
rheumatika — noch die Hemmung der
Leukotrien-Biosynthese (Wirkprin-
zip der spezifischen antirheumati-
schen Wirkung).

Da die Harpagosidwirkung
durch Zusatz des Esterase-Hemm-
stoffs Neostigmin reduziert wurde,
vermutete Simmet, daf3 Harpagosid
als ,,Prodrug” fungiert, der im Orga-
nismus in die eigentliche Wirksub-
stanz metabolisiert wird. Chrubasik
demonstrierte, daf} Priparate aus
Teufelskrallenwurzelextrakt diesel-
ben Voraussetzungen erfiillen konnen
wie synthetische Schmerzmittel:

Die In-vitro-Freisetzung der

Leitsubstanz Harpagosid aus Tablet-

/3 1
phlogistische Wirkung, die

der der nichtsteroidalen Antirheumatika zumindest ebenbiirtig ist.

felskrallenwurzel (Harpagophytum-
extrakt) der von Indometacin ent-
spricht.

Hierbei war der handelsiibliche
Extrakt aus Harpagophytum procum-
bens der Wirkung des aus Angola
stammenden Extrakts aus Harpago-
phytum zeyheri iiberlegen. Die Her-
kunft des Extrakts sollte daher immer
deklariert sein.
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ten erfolgte rasch und lag im Rahmen
der im Deutschen Arzneibuch gefor-
derten Zeit fiir schnell freisetzende
Arzneimittel. Der Wirkstoff war im
kiinstlichen Magensaft {iiber einen
Zeitraum von drei Stunden relativ
stabil, im kiinstlichen Darmsaft {iber
sechs Stunden, so daf3 eine gute Vor-
aussetzung fiir die Resorption in den
systemischen Kreislauf gegeben ist.



In einer randomisierten plazebo-
kontrollierten Doppelblindstudie an
118 Patienten konnte Chrubasik erst-
mals die analgetische Wirksamkeit
des Harpagophytumextraktes bele-
gen. Insbesondere der lokale (soma-
tische) Weichteil- und Knochen-
schmerz wurde signifikant gebessert.
In einer weiteren Anwendungsbeob-
achtung an 102 Patienten konnte sie
zeigen, daf3 die Behandlung mit Har-
pagophytumextrakt als Mono- oder
Co-Therapeutikum (51 Patienten) im
Vergleich zu konventioneller Thera-
pie (51 Patienten) iiber einen Zeit-
raum von sechs Wochen genauso
wirksam war wie die alleinige konven-
tionelle Therapie (zum Beispiel Ein-
nahme nichtsteroidaler Antirheuma-
tika, Krankengymnastik, Injektion
gewebehirtender Mittel etc.). Die
Behandlungskosten betrugen aber
unter der Harpagophytumtherapie
nur ein Drittel der Kosten der kon-
ventionellen Behandlung.

Ausgezeichnete
Vertréglichkeit

Neues gibt es auch zur Wirksam-
keit von Brennesselkraut/-blittern.
AuBer einer Cyclo- und Lipoxyge-
nasehemmung wirkt der Extrakt auch
iiber eine Hemmung der Sekretion
von Zytokinen (Tumornekrosefaktor
alpha, Interleukin-1), die den Entziin-
dungsprozel} unterhalten, so daf das
Wirkprinzip der Brennessel das der
Synthetika bei der Rheumatherapie
iibersteigt. In einer Anwendungsbe-
obachtung an 8955 Patienten fand
sich der Hinweis, so Dr. Renate Ober-
treis (Hamburg), daB3 Brennesselex-
trakt eine den nichtsteroidalen Anti-
rheumatika entsprechende Wirkung
besitzt bei ausgezeichneter Vertrag-
lichkeit.

In einer offenen, randomisierten
Studie mit einem Brennesselmus
(volkstiimlich Brennesselspinat, tédg-
lich 50 g) konnte Prof. Wolfgang
Grabner (Straubing) zeigen, daB, ge-
messen am C-reaktiven Protein im
Serum und der klinischen Symptoma-
tik, ein arthritischer Schub gebessert
und der Bedarf an NSAR reduziert
werden kann. Nach Angaben von
Prof. Rudolf Bauer (Diisseldorf) liegt
der Gehalt am lipoxygenasehemmen-
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den Wirkstoff Kaffeoyldpfelsdure im
Brennesselmus dreifach iiber dem in
herkdmmlichen Brennesselpripara-
ten. Durch optimiertere Extraktions-
verfahren lieBen sich durchaus in
ihrem Wirkstoffgehalt standardisierte
und deshalb in ihrer Wirksamkeit zu-
verldssig gleichbleibende Trockenex-
trakte entwickeln, um das Potential
der Brennessel weiter auszuschopfen.
Prof. Hermann Ammon (Tbin-
gen) fafte die antirheumatische Wir-
kung der selektiv die 5-lipoxygena-
se-hemmenden Boswelliasduren aus
dem Gummiharz des Weihrauchs zu-
sammen. Ein boswelliahaltiges Préapa-
rat ist in Deutschland jedoch noch
nicht zugelassen. Toxikologische und
klinische Studien fehlen. Analgetisch
wirksam und gut vertréglich sind auch
Inhaltsstoffe der Weidenrinde: Es ist
bekannt, daf3 Inhaltsstoffe des Extrak-
tes, zum Beispiel Salicin, im Kérper zu
Salicylsdure metabolisiert werden. Ei-
ne umfangreiche klinische Doppel-
blindstudie wird zur Zeit an der Uni-
versitdt Tiibingen durchgefiihrt. Nach
Untersuchungen von Prof. Gerhard
Bach (Bensheim) konnen durch ein
Kombinationspriaparat aus Pappel,
Goldrute und Esche rheumatische
Beschwerden gelindert werden.
Zahlreiche Studien belegen auch
die schmerzlindernde Wirkung duf3er-
lich aufgetragenen Cayennepfeffers
(Capsaicin), wie Prof. Dieter Loew
(Frankfurt) vorstellte. Entgegen den
Angaben in der Monographie der
Kommission E (Anwendungsdauer
zwei Tage) werden Capsaicin-Exter-

na iiber wesentlich ldngere Zeitraume
angewendet.

Auch die Kostensituation wurde
auf dem Freiburger Symposium eror-
tert: Da Krankenkassen pro Jahr 1,65
Milliarden DM fiir NSAR ausgeben
und mindestens 500 Millionen DM
pro Jahr fiir die Folgeschdden durch
diese Medikation, wire es sicher rat-
sam, nebenwirkungsdrmere pflanzli-
che Arzneimittel einzusetzen, wenn
dies moglich ist. Pflanzliche Arznei-
mittel, die den Erfordernissen Qua-
litdt, Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit gerecht werden, miissen laut
Prof. Friedrich Kemper (Miinster)
ebenso erstattungsfihig sein wie ent-
sprechende synthetische Arzneimittel
gleicher Indikation — insbesondere,
wenn Wirksamkeitsnachweise vor-
liegen.

Prof. Konstantin Keller vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel (Ber-
lin) wies in Hinblick auf die mittler-
weile kaum noch zu iiberblickende
Vielfalt an pflanzlichen Arzneimitteln
darauf hin, daB3 nur solche pflanzli-
chen Medikamente auf Dauer eine
verantwortungsbewuf3te Therapie er-
moglichen, deren Qualitat, Wirksam-
keit und Unbedenklichkeit im Rah-
men von erforderlichen Studien ein-
deutig nachgewiesen sind. In diesem
Zusammenhang forderte er auch die
Universitiaten auf, sich verstiarkt der
Erforschung von pflanzlichen Arznei-
mitteln zu widmen, um zum Beispiel
die Voraussetzungen fiir leicht repro-
duzierbare Qualitdtskontrollen zu er-
arbeiten. Rudolf Schwindling

Minimalasbestose ist nicht definiert.«

Neue Definition der Minimalashestose

Die Definition der Minimalasbestose allein anhand rasterelektronenmikro-
skopischer Befunde am histologischen Schnittprdaparat wird vom Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie als nicht ausreichend erachtet: sie sei weder
im nationalen noch internationalen Schrifttum verbindlich niedergelegt, noch in
begutachteten Zeitschriften akzeptiert worden. Daher hat der Vorstand auf seiner
letzten Sitzung in Ziirich folgender Definition der Minimalasbestose als Lehrmei-
nung im Fachgebiet der Pathologie zugestimmt:

,Die international giiltige Definition der Minimalasbestose (Asbestose Grad
1 nach der anglo-amerikanischen Nomenklatur) beinhaltet den lichtmikroskopi-
schen Nachweis minimaler Fibrosierungsherde im Bereich der Bronchioli respira-
torii und der begleitenden Gefdfle mit Einstrahlung bis maximal in die direkt an-
grenzenden Alveolarsepten sowie in diesen Arealen eingelagerten Asbestkorper.
Dabei reicht der zufillige (einmalige) Nachweis von Asbestkorpern zur Diagnose-
stellung einer Minimalasbestose nicht aus. Ein staubanalytischer Grenzwert fiir die
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