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Phytopharmakon schlagt
chemisch-synthetische Mittel

Was in beiden Leitlinien ins Auge springt:
Substanzen wie das in den Publikumsmedi-
en haufig beworbene ACC oder das eben-
falls bekannte Ambroxol werden nicht
empfohlen. Anders der Extrakt aus Thymian
und Efeu bzw. Thymian und Primel mit sei-
ner starken Empfehlung in der DGP-Leitlinie.
Deutlich wird damit auch, dass Phytophar-
maka oft zu unrecht in die Ecke der Alterna-
tivmedizin gestellt werden, fiir die es keine
Wirksamkeitsbelege aus klinischen Studien
gabe. Das Gegenteil scheint der Fall: Pflanz-
liche Arzneimittel sind in vielen Fallen
chemisch-synthetischen Praparaten eben-
birtig und mitunter sogar liberlegen. Wei-

tere klinische Studien kénnten hier in Zu-
kunft noch den einen oder anderen Zweifler
Uiberzeugen. Dabei ist noch nicht allgemein
bekannt, dass es bei Phytopharmaka keine
Generika gibt.

Bei der Wirksamkeit von
Phytopharmaka ist die
Extraktherstellung entscheidend

Bei pflanzlichen Arzneimitteln stoft das
heutige Dogma der Medizin und Pharmako-
logie — die Wirkstoffbezogenheit auf einzel-
ne Substanzen - an seine Grenzen. Es gilt
eben nur flr chemisch-synthetische Arznei-
mittel. Denn wédhrend ACC immer ACC und
ASS immer ASS ist, ist dies bei Phytopharma-
ka génzlich anders. ,Den bestimmten Extrakt
aus einer Arzneipflanze gibt es nicht. Deswe-
gen ist eigentlich nicht zu verantworten,
dass Phytopharmaka allein Gber die Droge -

Kinderarzte setzen Empfehlung zur getrennten
Gabe der Varizellen-Impfung um

— Wegen des leicht erhéhten Risikos fur
Fieberkrampfe soll die Erstimpfung von
Sduglingen und Kleinkindern gegen Ma-
sern, Mumps, Rételn (MMR) und Varizellen
(V) nicht mit einem quadrivalenten Impf-
stoff erfolgen. Die Stéandige Impfkommis-
sion (STIKO) empfiehlt die Gabe des MMR-
Impfstoffs und des Varizellen-Impfstoffs
getrennt voneinander. Padiatrischen Praxen
bereitet diese im September 2011 erstmals
verdffentlichte Empfehlung der STIKO of-

fenbar keine Probleme. Die Varizellen-
Impfung wird nach wie vor angenommen,
wie Dr. Gunther Gosch, niedergelassener
Kinderarzt aus Magdeburg, anhand einer
reprasentativen Umfrage in mehr als 1.200
Kinderarztpraxen berichtete. Darin hatten
77 % der teilnehmenden Padiater angege-
ben, dass sich die Akzeptanz der Varizellen-
Impfung bei den Eltern im Anschluss an die
neue Empfehlung nicht verschlechtert hat.
Dies muss nicht verwundern, da das Vorge-
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also die Pflanze — wahrgenommen werden”,
mahnte Prof. Dr. Theo Dingermann vom Ins-
titut fir Pharmazeutische Biologie in Frank-
furt am Main bei dem Round-Table ,Phyto-
therapie - Evidenz basiert?”. Denn gerade
durch das Herstellungsverfahren werde das
Arzneimittel konkretisiert. Bei Phytopharma-
ka heiBe es ,the productis the process”. ,Aus
dem Produktionsprozess ergibt sich die Evi-
denz, die dem Produkt hinterlegt ist”, so
Dingermann. Deswegen setzt sich der
Pharmazeut auch dafiir ein, dass pflanzliche
Arzneimittel etwa in Leitlinien eindeutig
durch ihren spezifischen Extraktnamen de-
klariert werden. Das wiirde den Arzten, den
Patienten und den Apothekern helfen.

Dr. Michael Hubert

Round-Table ,Phytotherapie - Evidenz
basiert?”; Frankfurt am Main, 8. Oktober 2012

hen kaum verdandert wurde: Beide Impfstof-
fe kdnnen nach wie vor an einem einzigen
Termin gegeben werden. Es ist lediglich
darauf zu achten, dass sie in verschiedene
Korperbereiche injiziert werden. Wird so
verfahren, kann der Arzt die MMR-Impfung
und die Varizellen-Impfung jeweils einzeln
am gleichen Tag als Kassenleistung anset-
zen.

Vor diesem Hintergrund wird die neue STI-
KO-Empfehlung zur Erstimpfung in pédiat-
rischen Praxen Uberwiegend und ziigig
umgesetzt, wie Gosch anhand der Befra-
gung aus dem Frithjahr 2012 belegen
konnte. Darin erklarten 76 % der Pédiater,
dass sie die Impfstoffe bei der Erstimpfung
inzwischen grundsatzlich getrennt einset-
zen. 4% der Befragten hatten dies auch vor
der gednderten Empfehlung schon so
praktiziert.

Fir die Zweitimpfung im empfohlenen Al-
ter von 15 bis 23 Monaten ist der quadriva-
lente Impfstoff eine Option, die etwa drei
von vier der befragten Kinderarzte nutzte.
Bei dem Viertel der Arzte, die auch die
Zweitimpfung mit getrennten Impfstoffen
vornahmen, war daflr in mehr als der Half-
te der Félle der Wunsch der Eltern entschei-

dend. Daniel Neubacher

Symposium des Bundesverbandes der Kinder-
und Jugendarzte (BVKJ) 2012, Von der Saug-
lings- bis zur Jugendimpfung: Neuigkeiten und
Wissenswertes”; Bad Orb, 17. Oktober 2012.
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