Editorial

»Wirksam ist das, was die gesetzlichen
Krankenkassen erstatten.«

So duferte sich kiirzlich einer meiner universitdren
Kollegen, als er eine Veranstaltung moderierte, bei
der ich in meinem Vortrag u.a. auf phytotherapeuti-
sche Alternativen zur Therapie des unkomplizierten
Harnwegsinfektes hinwies. Eine medizinische S3-
Leitlinie von 2010 benennt hier in der Tat nur Anti-
biotika als Option, weist aber auch darauf hin, dass
die Resistenzrate des gramnegativen Bakteriums
Escherichia coli, dem tiberwiegenden Ausloser dieser
aullerordentlich hdufigen Erkrankung, bis zu 40%
gegeniiber einer Vielzahl von Antibiotika betragt (1).
Mittlerweile hat der unkritische Einsatz von Anti-
biotika iibrigens dazu gefiihrt, dass Arzten bei Inten-
sivpatienten und Transplantierten nicht nur gram-
positive Pathogene wie der Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA) und Vancomycin-
resistente Enterokokken (VRE) massive Schwierig-
keiten bereiten, sondern viel hdufiger, aber kaum

im Fokus des offentlichen Interesses stehend, multi-
resistente gramnegative Pathogene (MRGN) (2).

Insofern sollten zukiinftig jegliche MaBnahmen, die
zur Reduktion der Verwendung von Antibiotika
bzw. von Resistenzproblemen fiihren, auch wenn sie
nicht erstattungsfahig sind, mehr beachtet werden.
Dies gilt in besonderer Weise fiir entsprechende
Phytotherapeutika. Mein Kollege meinte dann {ibri-
gens beim ndchsten Referenten, der sich einem pal-
liativmedizinischen Problem widmete, nun kdmen
wieder die »wirklichen« Krankheiten an die Reihe,
womit ich zum Thema dies vor Ihnen liegenden
Heftes komme.

Erstmalig in der Zeitschrift fiir Phytotherapie liegt
der Fokus auf der Palliativmedizin. Auch wenn viele
von [hnen hierbei vor allem an unheilbar erkrankte
Krebspatienten denken mogen, so geht es hier doch
um sehr viel mehr: Der Begriff »palliativ« bezeichnet
therapeutische MafSnahmen, die nicht auf die Hei-
lung einer Erkrankung, sondern auf die Linderung
der durch sie ausgeldsten Symptome ausgerichtet
sind. Insofern sind die meisten Menschen in den

letzten Jahren ihres Lebens davon betroffen. Im
Fokus stehen Therapieverfahren, die die Lebensqua-
litdt erhdhen - nicht nur, weil man mit ihnen unan-
genehme Krankheitssymptome wirksam behandeln
kann, sondern auch, weil sie nebenwirkungsarm
sind. Die letztgenannte Eigenschaft spielt gerade bei
alten multimorbiden Patienten eine grofZe Rolle, die
von einem umfangreichen Therapieplan bis hin zur
tatsichlichen Ubermedikation quoad vitam nicht
mehr profitieren. Die in diesem Heft vorgelegte
Kasuistik von Herrn Dr. Kempmann zeigt exempla-
risch, welches bislang kaum genutzte Potenzial die
Phytotherapie hier bereithdlt. Die fehlende Erstat-
tungsfdhigkeit fiihrt allerdings bei Palliativpatienten
zu einem bisher offenbar ignorierten ethischen
Problem.

Dass zum kompetenten Einsatz bzw. Ersatz von
Phytotherapie in diesem Bereich zudem eine erheb-
liche fachliche Kompetenz und eine sehr sorgfiltige
Literaturrecherche erforderlich sind, wird bei so
mancher aktuellen Publikation zu dieser Thematik
deutlich. Dies sollte besonders bedacht werden,
wenn ein solcher Artikel mit der Adresse der Deut-
schen Krebsgesellschaft, der grofSten onkologischen
Gesellschaft in Deutschland, veroéffentlicht wird und
mit Sicherheit von Krankenkassenmitarbeitern
gelesen und so vermutlich zu zukiinftigen Entschei-
dungsprozessen beitragen wird (3).
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