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7 Monche, Drogen und Mixturen

Das dlteste erhaltene Buch zur Klostermedizin aus dem abendldndischen Friihmit-
telalter und das dlteste erhaltene medizinische Buch Deutschlands tiberhaupt ist
das Lorscher Arzneibuch. Fleiflige Mdnche verfassten um 790 ein gewichtiges me-
dizinisch-pharmazeutisches Kompendium, das (iber 600 Rezepturen enthiilt, die
teilweise erstaunliche friihe medizinische Kenntnisse verraten. So behandelte man
damals bereits mit einem Antibiotikum, das dem heutigen Penicillin dhnelte: Man
nehme schimmeligen Kdse, lege ihn auf Schafdung, lasse Pinselschimmel (Penicilli-
um) wachsen und trage ihn dann in einer pharmazeutischen Zubereitung auf Ulce-
ra cruris auf. Auch ein heute noch verwendetes Antidepressivum wird im Lorscher
Rezeptbuch erstmals beschrieben und als Mittel gegen die Melancholie empfohlen:
Das Johanniskraut (Hypericum perforatum), das 2015 zur Arzneipflanze des Jahres
gekiirt wurde.




Mutige Genies und wegweisende Entdeckungen in der Medizin

Von der Pflanzenheilkunde des
Mittelalters zur evidenzbasierten

Phytotherapie

Jutta Hiibner

Das Lorscher Arzneibuch steht exemplarisch
fiir die Klostermedizin, die die Erneuerung der
Heilkunde der Antike auf den Boden eines
christlich-ethischen Weltbildes stellte. Seine
Rezeptsammlung ist eingebettet in histori-
sche, religiose und ethische Betrachtungen
zum drztlichen Handeln. Wissen und Verant-
wortung fiir den Nichsten gehorten zusam-
men und bestimmten das Selbstbild des Arz-
tes.

Medizin stand tiber Jahrtausende in der Tra-
dition, die auf der Weitergabe von Lehrenden
an Schiiler beruhte. Mit den schriftlichen Auf-
zeichnungen wurde ein Austausch iiber Gren-
zen und iiber Zeiten moglich. In der Umbruch-
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phase von der Antike zum Frithmittelalter gin-
gen viele Kenntnisse verloren. Mit der Verbrei-
tung des Christentums dnderte sich die
Einstellung zu Krankheit, Behandlung und
Heilung. Es stand dem Arzt nicht zu, Krank-
heiten, die als Priifung oder Strafe Cottes ver-
standen wurden, zu behandeln und damit in
Gottes Wirken einzugreifen. Erst mit einer Be-
griindung der Medizin in der christlichen
Nichstenliebe wurde die arztliche Tatigkeit
legitimiert und notwendig.

Selten bemerkt wird, dass das Lorscher Arz-
neibuch den Kern fiir die wissenschaftliche,
evidenzbasierte Medizin und unser heutiges
soziales Gesundheitssystem enthilt:



,Wir befehlen: In den Gdrten soll
man alle genannten Pflanzen ziehen:
Lilien, Rosen, Hornklee, Frauenminze,

Salbei, [...] Kerbel, Wolfsmilch,
Muskatellersalbei. Auf seinem Dach
soll der Gdrtner Hauslauch

(Donnerkraut) ziehen.

“«

(Kaiser Karl der GroRe, Capitulare de villis et curtis imperialibus)

Die moderne Medizin hat sich schrittweise aus
der Entwicklung von Rezepturen, meist Heil-
pflanzenmischungen, entwickelt. Diese Rezep-
turen beruhten auf Beobachtungen, zufilligen
oder gezielten Verdnderungen und Vergleichen
der Ergebnisse und Auswahl der besten Rezep-
turen. Diese Rezepturen wurden bestimmten
Krankheitsbildern zugeordnet, die auf Symp-
tombeschreibungen wie Fieber, Rotung,
Schwellung beruhten. Mit der Verbesserung
des Wissens zu Anatomie, Physiologie und Bio-
chemie und der Entwicklung der Pathologie
wurden Krankheiten besser verstanden und Zu-
sammenhadnge zwischen pathologischem Ge-
schehen und Wirkweise von Therapien wurden

erkennbar. Es gelang, die Zusammensetzung
von Heilpflanzenextrakten zu analysieren
und - ein erheblicher Fortschritt: Leitsubstan-
zen, die fiir die Wirkung einer Heilpflanze ver-
antwortlich waren, zu charakterisieren. Dies
fithrte zu einer raschen und weltweit einmali-
gen Weiterentwicklung der traditionellen Re-
zepturen zur modernen Pflanzenheilkunde.
Mit der Definition der Leitsubstanzen konnten
Pflanzenextrakte standardisiert und Dosierun-
gen ermittelt werden. Aus der wenig steuerba-
ren und haufiger tédlichen als hilfreichen An-
wendung von Glykosiden aus Meerzwiebel,
Maigléckchen oder Fingerhut wurde z.B. die
moderne Digitalistherapie.
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Die zunehmenden Kenntnisse iiber Phyto-
therapeutika erméglichten die gezielte Durch-
fithrung von praklinischen und klinischen
Studien, die Daten zur Wirksamkeit und
Nebenwirkungen lieferten. Die Entdeckung
und Analyse von Wirkweisen, Indikationen
und Kontraindikationen, von Nutzen und
Schaden, wurde in den folgenden Jahrhunder-
ten langsam systematisiert. Beobachtende
Forschung, die verschiedene Behandlungs-
moglichkeiten beschreibt, ist die Grundlage fiir
Fragestellungen, die mit klinischen Studien
und modernen Formen der Evidenzsynthese
wie systematischen Reviews und Metaanalyse
beantwortet werden kénnen.
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Prof." Dr." med. Jutta Hiibner

Jutta Hiibner ist Facharztin fiir Innere Medizin, Hamatologie und Internis-
tische Onkologie. Seit 2017 hat sie die Professur fiir Integrative Onkologie
am Universitatsklinikum Jena inne.

Obwohl sich synthetische Stoffe oft als wirk-
samer oder besser anzuwenden erwiesen, er-
reichte die Phytotherapie im letzten Jahrhun-
dert eine hohe Akzeptanz bei Patient:innen
und Arzt:innen. Diese Entwicklung wurde je-
doch durch eine Abkehr von der Evidenzbasie-
rung zuriickgeworfen. Phytotherapie galt als
sanfte, nebenwirkungsfreie Medizin und ge-
setzgeberisch wurde sie den besonderen Thera-
pierichtungen nach Arzneimittelgesetz zuge-
ordnet. Der scheinbare Vorteil einer besonderen
Zulassungsmoglichkeit auf der Basis der tradi-
tionellen Nutzung unter Verzicht auf die fiir
Medikamente iiblicherweise geforderte Evidenz
machte Studien fiir Hersteller unwichtig.



Kernaussagen:

= Medizinisches Wissen war friiher eingebettet in historische, religiose und
ethische Betrachtungen zum drztlichen Handeln. Medizinische Versor-
gung war ein Sinnbild fiir die Fiirsorgepflicht in der Klostermedizin.

= Die Charakterisierung von Leitsubstanzen fiir die Wirkung einer Heil-
pflanze war ein wichtiger Schritt zur Entwicklung einer modernen

Pflanzenheilkunde.

= Interessenkonflikte konnen die evidenzbasierte Medizin beeinflussen. Der
kritisch-reflektierte Umgang mit komplementarmedizinischen Verfahren
sowie deren Integration in eine evidenzbasierte Behandlung ist dazu

wesentlich.

Gleichzeitig iibernahmen auch Skeptiker die
Erwartung, dass Heilpflanzen nebenwirkungs-
frei sein sollten. Praparate wurden vom Markt
genommen, sind nur noch als niedrig- oder
unterdosierte Nahrungserganzungsmittel er-
haltlich. In Reformen zum Medizinstudium ist
es deshalb wichtig, einen kritisch reflektierten
Umgang mit komplementdrmedizinischen Ver-
fahren sowie deren Integration in eine evidenz-
basierte Behandlung zu vermitteln.

In der Rezeptsammlung des Lorscher Arznei-
buchs finden sich Beschreibungen von Ersatz-
stoffen fiir besonders kostbare und teure Be-
standteile der Rezepturen. Die Ménche waren

der Uberzeugung, dass medizinische Versor-
gung kein Luxusgut sein darf. Medizin lebte
und lebt von einem hohen sozialen Verantwor-
tungsbewusstsein. Die Klostermedizin mit der
Hinwendung zu Hilfsbediirftigen und Armen
ist auch heute noch ein Sinnbild fiir diese Fiir-
sorgepflicht. Mit der Anordnung Kaiser Karls
des GroRen, in den Krongiitern bestimmte
Heilpflanzen aus dem Lorscher Arzneibuch an-
zubauen, wurde diese Fiirsorgepflicht auch
vom Souverdn anerkannt und ging spater auf
den Staat iiber: So steht das Lorscher Arznei-
buch auch am Beginn der Entwicklung unserer
modernen Gesundheitsversorgung.
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