Phytotherapie in der Dermatologie — natiirlich gut?!

Die Phytotherapie — die Verwendung von Heilpflanzen als
Heilmittel — gehort zu den adltesten angewendeten Therapie-
formen weltweit. Erste, vom Geschichtsschreiber Herodot
dokumentierte Berichte der Pflanzenheilkunde reichen ins
dritte Jahrtausend v. Chr. zuriick. Priesterliche Arzte sollen
geschundenen Sklaven mitunter Knoblauch, Zwiebeln und
Rettich zur Aufrechterhaltung ihrer Gesundheit verabreicht
haben, um somit die Errichtung der Cheops-Pyramide ,,mit
natiirlichen Mitteln® zu ermoglichen. Der grofse Arzt,
Philosoph und Reformator der Medizin, Theophrastus
Bombastus von Hohenheim, besser bekannt als Paracel-
sus, fand in den Pflanzen eine grofe Heilkraft und dufSerte
diesbezuglich: ,,Alle Wiesen und Matten, alle Berge und
Hugel sind Apotheken®, was auf seinen ganzheitlichen An-
satz einer gesunden Umwelt fiir eine nachhaltige Gesund-
heit verweist. Das Wissen um die Heilkraft der Pflanzen
miindete zum Teil in die Kloster- und Kriutermedizin,
die von so beriihmten Arzten wie Hippokrates (460-377
v. Chr.), Galenos (129-199 n. Chr.), Avicenna (980-1037),
Paracelsus (1493-1541) und den ,, Botanikirzten A. Lo-
nicerus, H. Bock, A. Matthiolus und L. Fuchs (alle 14./15.
Jahrhundert) schriftlich festgehalten wurde. Auch die
traditionelle Chinesische Medizin birgt eine Vielzahl von
phytotherapeutischen Ansitzen, die im Shennong Bencao-
jing niedergeschrieben sind. Dieser dreibdndige Buchband
— entstanden um 200 v. Chr. — befasst sich mit Pflanzen in
der Medizin.

Heute finden sich Empfehlung fiir phytotherapeutische
Ansitze in einigen AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.) Leitlinien;
diese Empfehlungen beruhen auf wissenschaftlicher Evidenz.
Im Jahr 2013 wurde die Gesellschaft fiir Phytotherapie (GPT)
in die AWMF aufgenommen und engagiert sich seitdem nach-
haltig fur die Integration evidenzbasierter Naturheilkunde in
den entsprechenden Leitlinien der AWMEF [1]. Allerdings stellt
das Bestreben eine evidenzbasierte Naturheilkunde in die Leit-
linien zu integrieren in der aktuellen Wissenschaftskultur eine
besondere Herausforderung dar. Denn ein grofes Problem
bei der Erfassung wissenschaftlicher Evidenz beginnt bei der
unklaren terminologischen Prizisierung. In der breiten Of-
fentlichkeit werden die Begriffe Naturbeilverfahren, Alterna-
tivmedizin, Komplementdarmedizin und Naturheilkunde nicht
klar voneinander getrennt und zum Teil sogar gleichbedeutend
verwendet. Arzte, die klassische Naturheilverfahren vertreten,
mochten die Bezeichnung Naturbeilkunde auf Phytotherapie
(Pflanzenheilkunde), Hydrotherapie
sowie Bewegungs-, Erndhrungs- und Ordnungstherapie redu-
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Die Suche nach dem Stichwort ,,Phytotherapie“ in dem
Online-Portal ,,GoPubMed*
gopubmed/) resultiert in einer Trefferantwort mit mehr als

(http://gopubmed.org/web/

34 000 Publikationen. Ein exponentieller Anstieg des wis-
senschaftlichen Interesses zum Thema Phytotherapie ergab
sich zwischen den Jahren 1997 bis 2004, was der rasante
Anstieg der Publikationen in diesen Jahren widerspiegelt.
Seitdem scheint das Interesse leicht zu sinken, solange man
Interesse tiber die Anzahl wissenschaftlicher Publikationen
zu diesem Stichwort definiert. Wenn man die Stichwortsu-
che durch Eingabe von ,,Phytotherapie und Haut“ niher
spezifiziert, reduzieren sich die Suchergebnisse auf 1516
Dokumente, wobei die Kombination des Stichworts ,,Phy-
totherapie mit dem Stichwort ,,doppel blind“ und ,,Haut*
die Suchergebniszahl auf 78 weiter zusammenschrumpfen
lasst. Hier ist also Raum fiir Studien, wie sie in diesem Jour-
nal von Hoffmann et al [2] prasentiert werden.

Die tagliche dermatologische Praxis birgt namlich
vielfache phytotherapeutische Ansitze. In der Dermato-
therapie etwa stehen z. B. synthetische (z. B. Tamol-haltige
Externa) als auch natiirliche Gerbstoffe (z. B. schwar-
zer Tee) zur Verfiigung. Bei Rosazea z. B. gibt es eine
Reihe von Phytotherapeutisch-Basierten Therapieansit-
zen [3]. Phytotherapeutisch basierte, zugelassene Pripa-
rate sind u. a. Griintee-Extrakte mit dem Hauptwirkstoff
des Epigallocatechins [4] und Podophyllotoxin aus der
Stoffgruppe der Lignane — beide fiir die Behandlung von
genitalen Warzen zugelassen. Gerade aber am Beispiel
Podophyllin haben wir gelernt, dass Phytotherapeutika
keineswegs harmlose Praparate darstellen, sondern viel-
mehr auch starke lokale und durchaus auch systemische
Nebenwirkungen hervorrufen konnen. Das krude Extrakt
aus dem Wurzelstock der Gattung Fufsblatt, mit den Arten
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Podophyllum peltatum und Podophyllum hexandrum, aus
der Familie der Sauerdorngewiachse (Berberidaceae) wurde
laut Kaplans Originalpublikation [5] aus dem Jahr 1945
gegen genitale Warzen eingesetzt. Starke lokale Nebenwir-
kungen und Einzelberichte tiber eine teratogene Wirkung
nach Lokalapplikation fiihrten zu einer Auftrennung des
Pflanzenpriparats in seine bioaktiven Bestandteile, um de-
ren Wirkweise genau zu bestimmen. So ist heute Podophyl-
lotoxin, welches den fiir die Behandlung genitaler Warzen
pharmakologisch wirksame Bestandteil des Podophyllins
darstellt, fur die lokale Behandlung anogenitaler Warzen
zugelassen — bleibt allerdings fiir Kinder und Schwange-
re ausgeschlossen. Ein weiteres, aus der Phytotherapie
abgeleitetes Arzneimittel ist Ingenolmebutat, welches in
Deutschland seit November 2012 als Gel zur Behandlung
bestimmter Formen der Aktinischen Keratose bei Erwach-
senen zugelassen ist. Ingenolmebutat ist eine Priparation
aus Euphorbia peplus — besser bekannt unter dem Namen
der Wolfsmilchgewdichse.

Im kosmetischen Bereich und auch in der Pflege der
Babyhaut finden wir eine Reihe von Phytotherapeutika, die
Dermatologen im Alltag durchaus auch vor Probleme stellen.
So ist z. B: die vielgeliebte Ringelblumensalbe oftmals Auslo-
ser starker kontaktallergischer Reaktionen. In der Kosmetik
durchlaufen pflanzliche Priparate einen wahren Hype. Der
Slogan ,,Natiirlich schon“ ist einfach so naheliegend. Aller-
dings gibt es durchaus auch in diesem Themenbereich wissen-
schaftliche Studien, die die Wirksamkeit und zum Teil auch
die zelluliren Wirkwege erklaren wollen. So wurde z. B. fur
Rumex occidentalis in einer doppelblind durchgefiihrte Stu-
die gezeigt, dass es bei Melasma eine vergleichbare Wirkung
zu Hydroquinone aufweist [6]. Bei Aphten scheint ein Ext-
rakt aus Alhagistrauch eine Wirkung zu erzielen — ebenfalls
getestet in eine doppelblind Studie [7]. Diese Liste sollte man
in einem systematischen Review zum Thema Phytotherapie
und Haut fortfithren.

Klar ist, dass das z. T. lawinenartige Aufkommen von
Naturkosmetik und Lokaltherapeutika der genauen Analyse
dazugehoriger wissenschaftlicher Evidenz bedarf. Das sehen
Arzte, die wissenschaftlich fundierte Naturheilverfahren pro-
pagieren, genauso. Diese Evidenzlage konnen wir nur iiber gut
durchgefiihrte klinische Studien erlangen. In dieser Ausgabe
des JDDG wird eben eine solche klinische Studie an einem
Phytotherapeutikum beschrieben [2]. Die Wirksamkeit und
Sicherheit eines Extraktes aus Potentilla officinalis, welches
reich an Gerbstoffen ist, wird in einer vergleichenden Studie
in zwei unterschiedlichen Modellen analysiert. Das Praparat
wird zum einen in einem UV-Erythemtest und zum anderen
in einer Studie bei Patienten mit Atopischem Ekzem getestet.
Gerbstoffe finden traditonell Anwendung in der Dermatolo-
gie. Allerdings werden heute zumeist synthetisch hergestell-
te Adstringenzien hierbei verwendet. Auch in der aktuellen

Leitlinie zum atopischen Ekzem finden sich Gerbstoffe wie-
der, allerdings mit dem Hinweis, dass es keine kontrollierten
Studien zur Wirksamkeit von Gerbstoffen gibe. Die Studie
von Hoffmann et al. fiillt somit eine Evidenzliicke und zeigt
einen klaren Effekt lokal applizierten Potentilla officinalis
auf, der vergleichbar zur Kontrollsubstanz, dem Hydrokor-
tison ist. Wir brauchen mehr von diesen Studien! Denn allein
der Ausspruch: ,Wer heilt, hat recht!“, bringt uns in diesem
kontrovers diskutierten Bereich der Naturheilkunde nicht
weiter; insbesondere in einem Zeitalter der evidenzbasierten
Therapien. Allerdings lisst sich trefflich streiten, was Evidenz
bedeutet. Ist eine Jahrhunderte lang erfolgreich angewendete
Therapie Evidenz genug? Hinzu kommt, dass wir in der mole-
kularen Medizin die mode of action (zu Deutsch in etwa: Wir-
kungsweise) verstehen wollen. Ein Wirkstoff, ein Rezeptor,

eine Wirkung und eine Heilung. Dass letzteres funktionieren
kann, zeigen biologicals bei der Indikation Psoriasis. Die Phy-
totherapie versteht sich da anders: Grundvoraussetzung zum
Verstiandnis der Phytotherapie besteht in der Erkenntnis, dass
eine verwendete Kombination von Heilpflanzenbestandteilen
als stoffliche und strukturelle Gesamtkomposition wirkt und
eben diese Gesamtheit der Wirkung tber die Summe der Ef-
fekte ihrer pflanzlichen Einzelbestandteile hinausgeht. Dies
molekular zu beweisen, bedarf Studien, wie hier im JDDG
von Hoffmann et al. aufgefiihrt.
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