Die vorliegende Studie hat 3 Schwerpunk-
te: Zum einen sollen die Inhaltsstoffe und
die antibakterielle Wirkung zweier einhei-
mischer und zweier afrikanischer Arznei-
pflanzen untersucht werden und anschlie-
Bend in ihrer Effektivitdt einem syntheti-
schen Prdparat gegeniibergestellt werden.
Der Test erfolgt an Bakterienstdmmen.

Im zweiten Abschnitt werden die Anwen-
dungsbereiche der Testpflanzen in der Me-
dizin und in der Volksheilkunde dargestellt
und die Ableitung ihrer Wirksamkeit aus
den nachgewiesenen Inhaltsstoffen vorge-
nommen.

Im dritten Teil werden die Ergebnisse einer
Datenerhebung vorgestellt. Sie wird durch-
filhrt, um festzustellen, inwieweit Heil-
pflanzen und ihre Extrakte in der Bevolke-
rung akzeptiert sind. Bei dieser Befragung
wird zwischen weiblichen und mdnnlichen
Personen unterschieden und es werden 5
Altersgruppen getrennt ausgewertet. Wei-
terhin wird zwischen den verschiedenen
Anwendungsbereichen und der Herkunft
der Phytopharmaka aus europdischer oder

ZUSAMMENFASSUNG

auBereuropdischer Produktion unterschie-
den.

Testpflanzen und Untersuchungs-
methoden

Als einheimische Arzneipflanzen wurden
Johanniskraut (Hypericum perforatum L.)
und Thymian (Thymus vulgaris L.) gewdhlt
und als auBereuropdische Pflanzen die tro-
pischen Arten Garcinia kola Heckel (Abb. 1)
und Cola nitida (Vent.) Schott et Endl.
(Abb. 2). Die beiden heimischen Arznei-
pflanzen wurden ausgewdhlt, da sie nach
Art ihrer Inhaltsstoffe und Anwendungsbe-
reiche als Vergleichspflanzen geeignet
waren.

Von den 4 Arten aus 4 Familien werden un-
terschiedliche Pflanzenteile zur Herstel-
lung der Wirksubstanzen verwendet. Bei
Garcinia kola und Cola nitida sind es die Sa-
men bzw. die Kotyledonen, bei Thymus vul-
garis die Blatter und bei Hypericum perfo-
ratum die Bliiten und jungen Bldtter.

Zwei afrikanische Arzneipflanzen (Garcinia kola, Cola nitida) und zwei heimische (Thy-
mus vulgaris, Hypericum perforatum) wurden hinsichtlich ihrer Wirksubstanzen vergli-
chen. Es wurde ein Fragebogen entwickelt, um festzustellen, wie die Akzeptanz von
Phytopharmaka auRereuropaischer Herkunft in der deutschen Bevélkerung ist. Da-
bei ergaben sich aus den Erhebungen Unterschiede zwischen 5 verschiedenen Al-
tersgruppen, bei der Art der Applikation (Tee, Ol, Salben, Tabletten, Tropfen) und
ebenso bei dem Bezug von verschiedenen Kontinenten.

Schltsselworter

Garcinia kola, Cola nitida, Thymus vulgaris, Hypericum perforatum, Vergleich, Inhalts-

stoffe, Akzeptanz
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Wirksame Inhaltsstoffe und
Akzeptanz von zwei tropischen und
zwei einheimischen Arzneipflanzen

Ines Kryschewski, Sascha Dickmeis, René Schoiff, Sarah Ziemons, Barbara Busert

Zur Testung der antibakteriellen Wirkung
dienen die beiden Bakterienstamme Esche-
richia coli (K12) und Bacillus subtilis. Zum
Vergleich wird das chemisch definierte An-
tibiotikum »Cotrim forte« mit den Wirk-
stoffen Sulfamethoxazol und Trimetho-
prim gegeniiber gestellt.

Gewinnung der Wirksubstanzen

Die getrockneten Pflanzenteile werden
zerkleinert. Bei Thymus vulgaris erfolgt die
Extraktion des dtherischen Oles iiber Was-
serdampfdestillation. Hypericum perfora-
tum wird in Wasser bei 70°C extrahiert. Die
getrockneten Samen von Garcinia kola und
die frischen Samen von Cola nitida werden
wie im vorstehenden Beitrag beschrieben
(1) prozessiert.

)

Abb. 1: Garcinia kola, aufgeschnittener Samen.

Abb. 2: Cola nitida, aufgeschnittener Samen.
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Fragebogen
Fiir die bevolkerungsbezogene Erhebung
wurde ein Fragebogen mit 7 Hauptpunkten

Tab. 1: Anwendungsspektrum von Garcinia kola und Cola nitida in ihren Ursprungslandern.

Garcinia kola Cola nitida

Ergebnisse

entwickelt (Abb. 3). entziindungshemmend entziindungshemmend
Unterstiitzung bei Wundheilung Migrdne
krampflosend bei Koliken Erbrechen

bei Gelenkbeschwerden

leichte Blutdruckerhéhung

Inhaltsstoffe
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Leber- und Gallenerkrankungen

Husten und Heiserkeit

Die Wirksubstanzen der 4 untersuchten

Heilpflanzen konnten nicht alle in den ei- il it @ g

Unterstiitzung von Didten

genen Schul-Laboren bestimmt werden, als »chewing sticks« zur Zahnpflege

wirkt euphorisierend

daher stammen viele Angaben aus dem La-
bor der Firma Finzelberg in Andernach, wo
wir die Extraktionen und Auftrennungen
durchgefiihrt haben. Die Untersuchungs-

probleme in der Schule waren v.a. bedingt
durch die Einschrankung bei der Verwen-
dung von Lésungsmitteln. In 10 von 10 Ver-
suchen in der Schule wurde die gewiinsch-
te Substanzauftrennung mittels DC zu-
ndchst nicht erreicht. Eine der Ursachen
war die Wahl des FlieBmittels Petrolether.
Laut Fa. Finzelberg ist Dichlorethan hier als
Losungsmittel geeignet. Fiir Schiilerversu-
che darf es jedoch aufgrund seiner Toxizi-

tdt nicht verwendet werden (2). Durch die
Arbeiten im Labor der Fa. Finzelberg und
Angaben aus der Literatur konnten dann
die folgenden Inhaltsstoffe definiert wer-
den.

Thymus vulgaris: Atherisches Ol mit Thy-
mol (3), Kaffeesdure, Flavonoide (Apigenin,
Hyperosid, Rutosid) (Finzelberg, 2011), Sa-
ponine, Gerbstoffe.

Epidemiologische Erhebung zur Anwendung von Phytopharmaka

1) Geschlecht
] ?[]
2) Alter

<20 Jahre O
50-65 Jahre [

20-35 Jahre O 35-50 Jahre [

> 65 Jahre O

3) Haben Sie bereits Phytopharmaka verwendet?

Ja ] Nein []

4) Wenn Ja, in welcher Form?
Tees ]
AuRerliche Anwendung (Ole, Salben) O
Praparate zur Einnahme (Tabletten, Tropfen) O

5) Haben Sie auf Reisen auBerhalb Europas bereits Praparate gekauft und

angewendet?
Ja O Nein []

6) Wenn Ja, wobei handelte es sich dabei?
Tees ]
AuRerliche Anwendung (Ole, Salben) O
Prdparate zur Einnahme (Tabletten, Tropfen) ]

7) In welchen Regionen erfolgte der Kontakt mit exotischen Phytopharmaka?

Afrika O
Stid- und Siidostasien [
Ostasien O

Abb. 3: Erhebungsbogen
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in Afrika Ritualdroge aufgrund eines betduben-
den Effektes (in Zaubermitteln, Amuletten)

Hypericum perforatum: Flavonoide (Hype-
rosid, Rutosid, Apigenin), Hyperforin, Hy-
pericin (Finzelberg, 2011); Gerbstoffe (Ca-
techin), Xanthone.

Garcinia kola: Polyphenole, Flavonoide
(Apigenin, 60%), Tannin, Saponine, Alkaloi-
de (4), Xanthone.

Cola nitida: Polyphenole, Flavonoide,
Alkaloide (Coffein, Theobromin), Catechin
(liegt tiberwiegend als Coffein-Catechin-
Komplex vor und wurde frither Kolanin ge-
nannt).

Antibakterielle Wirkungen

Die Einwirkdauer der Testsubstanzen auf
Kulturen von Escherichia coli (K 12) und Ba-
cillus subtilis betrug jeweils 24 h. Das syn-
thetische Prdparat, das als Kontroll- und
Vergleichssubstanz diente, wirkte sowohl
bei E. coli als auch bei B. subtilis stark anti-
bakteriell. Thymus vulgaris zeigte ebenfalls
eine antibakterielle Wirkung bei beiden
Kulturen, Hypericum perforatum nur eine
leichte Wirkung auf B. subtilis. Garcinia
kola hemmte das Wachstum von B. subtilis.
Cola nitida wirkte nicht antibakteriell.

Anwendungsspektrum

Garcinia kola und Cola nitida haben in ihren
Ursprungslindern ein breites Anwen-
dungsspektrum (Tab. 1). Verwendet wer-
deni.d.R. die Samen. Daher schien eine Prii-
fung sinnvoll, ob fiir die in beiden Pflanzen
nachgewiesenen Inhaltsstoffe spezifische
Arzneimittelwirkungen aus der Literatur
bekannt sind. Dieses konnte durch ausfiihr-
liche Recherchen bestdtigt werden. Damit
handelt es sich bei den beiden Tropenpflan-
zen um Drogen, die potenzielle Phytophar-
maka enthalten.
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Inhaltsstoffbezogene Wirkungen

Eine Anzahl der fiir die Wirkungen rele-
vanten Inhaltsstoffe gehoéren zu der Grup-
pe der Flavonoide, welche in allen 4 Pflan-
zen enthalten sind. Diese gehdren zu den
sekunddren Pflanzenstoffen, die ubiquitdr
verbreitet sind. Ein diskutierter Mechanis-
mus ist eine direkte Wechselwirkung mit
der DNA. Durch ihren, den Nukleotiden
dhnelnden Aufbau, kénnen die Flavonoide
die DNA vor kanzerogenen Stoffen schiit-
zen, indem sie sich ohne Beschddigung an
diese anlagern und so Bindungsstellen
blockieren. Weiterhin sind sie mdglicher-
weise an der Regulation der Apoptose be-
teiligt, indem sie diese induzieren oder
die Expression der Protoonkogene und ver-
schiedene intrazelluldre Signalmolekiile
hemmen. Ein weiterer Schutz besteht in
ihrer antioxidativen Wirkung, da Flavonoi-
de in der Lage sind, reaktiven Sauerstoff
oder reaktive Stickstoffverbindungen ab-
zufangen, indem sie Wasserstoffatome ab-
spalten.

Die Senkung des Risikos, an Herz-Kreis-
lauf-Stérungen zu erkranken, beruht auf
einer Hemmung der Blutgerinnung, sodass
die Stoffe einen positiven Einfluss auf das
Thromboserisiko und andere GefdRkrank-
heiten besitzen. Sie kdnnen Blutgefdf3e sta-
bilisieren und somit einer Veneninsuffi-

zienz vorbeugen. Auflerdem besitzen sie
eine Entspannungswirkung auf die glatte
Muskulatur, was zur Erweiterung der Ko-
ronarien fithrt. Somit wird das Herz besser
durchblutet und mit Sauerstoff versorgt.
Einige Flavonoide besitzen antivirale, anti-
mikrobielle und fungizide Eigenschaften.
Des Weiteren konnen sie die Histaminfrei-
setzung hemmen. Die Flavonoide Hypero-
sid und Rutosid besitzen eine diuretische
Wirkung. Diese beiden Substanzen fithren
zu einer leichten Steigerung der Herzlei-
stung, sie wirken also positiv inotrop. Bei-
de kommen in Johanniskraut vor. Ein Fla-
vonoid mit krebshemmender Wirkung ist
das Apigenin, welches in Garcinia kola und
Hypericum perforatum vorkommt. Apige-
nin zeigt gegeniiber bdsartigen Tumoren
zytostatische Aktivitdt. Es stoppt den Zell-
zyklus in der Mitosephase.

In allen 4 Heilpflanzen finden sich Gerb-
stoffe wie das Tannin oder das Catechin. Sie
werden bei Entziindungen der Haut oder
Schleimhaut sowie bei Diarrhd eingesetzt.
Ihre Anwendung beruht darauf, dass sie
Eiweif3strukturen an sich binden, sie ver-
dndern und sogar denaturieren kénnen
und somit eine adstringierende, also zu-
sammenziehende Wirkung besitzen. Au-
Berlich angewendet vermindern sie das
Austreten von Fliissigkeit aus der Haut,

Tab. 2: : Therapeutisch wirksame Inhaltsstoffe bei den 4 untersuchten Arzneipflanzen.

Inhaltsstoffe mit Garcinia kola  Cola nitida Thymus Hypericum
pharmakologischer vulgaris perforatum
Wirkung

Flavonoide + + +
Hyperosid +

Rutosid i

Apigenin + + +
Gerbstoffe + + +

Tannine

Catechin W
Saponine + +

Hypericin +
Xanthone & + i
Phenolsduren & i

Chlorogensdure

Kaffeesaure >

Alkaloide +

Coffein

Theobromin
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beispielsweise bei Wunden. Innerlich ver-
hindern Gerbstoffe bei einer Erkrankung
des Magen-Darm-Traktes das Eindringen
von Wasser in den Darm, weil sie die Ober-
fliche verdichten und einen Schutzfilm
bilden. Sie bauen in der Pflanze eine
Schutzbarriere gegen Schadstoffe wie Mi-
kroorganismen auf, wirken also antibakte-
riell (3). Catechine kénnen in bestimmten
Konzentrationen das Anheften und das
Wachstum von Erregern bei einer Zahn-
fleischentziindung hemmen, was den Ein-
satz von Garcinia kola als natiirliche Zahn-
hygiene erkldrt.

Zu den sekunddren Pflanzenstoffen geho-
ren auch die Saponine. Sie sind sowohl in
Thymus vulgaris als auch in Garcinia kola
enthalten. Charakteristisch ist ihr sehr bit-
terer Geschmack, der seifenartige Aufbau
und ihre Oberfldchenaktivitdt, die auch
den Einsatz der beiden Pflanzen als
schleimldsendes Mittel bei Husten begriin-
det, da Saponine die Oberfldchenspannung
herabsetzen kdnnen. Des Weiteren kénnen
sie Wechselwirkungen mit der Zellwand
eingehen. So bilden Saponine Komplexe in-
nerhalb der Zellmembran bei Pilzen, sofern
diese Sterine enthalten, und wirken somit
wachstumshemmend, da die Pilze von ein-
dringender Fliissigkeit zerstort werden.
Untersuchungen zeigen, dass Menschen in
GroRbritannien im Durchschnitt 15 mg
tdglich an Saponinen zu sich nehmen, wo-
hingegen traditionell lebende asiatische
und afrikanische Menschen etwa 110-120
mg verzehren (3).

Die Wirkung der Xanthone, die in Garcinia
kola und in Hypericum perforatum vorkom-
men, beruht aufihrer antioxidativen Eigen-
schaft, sodass sie einen Effekt auf die Herz-
gefdRe, aber auch auf Krankheiten wie Dia-
betes oder Arthritis besitzen. Freie Radika-
le sind zellschddigend und rufen z.B. eine
Zellalterung hervor. Die Wirkung der Xan-
thone ist 100-fach stdrker als die von Vit-
amin C und sie sind leistungsfahiger als je-
des andere natiirliche Antioxidans. Man
bezeichnet sie daher auch als Superantioxi-
dantien. Die reichhaltigste Quelle an Xan-
thonen ist Garcinia mangostana, in der man
bis zu 40 der iiber 200 vorkommenden
Xanthone nachgewiesen hat. Xanthone
sollen auch einen positiven Effekt auf die
Psyche haben.
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Das Thymol im dtherischen Ol von Thymus
vulgaris wird auch als Bekdmpfungsmittel
gegen die Varroamilbe, einen Parasiten bei
Bienen, eingesetzt. Auch Garcinia kola hat
eine antiparasitische Wirkung.

Phenolsduren, zu denen die Chlorogen-
und die Kaffeesdure zdhlen, welche bei Cola
nitida nachgewiesen worden sind, unter-
driicken die Bildung von Nitrosaminen.
Verschiedene Phenolsduren hemmen das
Wachstum gramnegativer Bakterien, wel-
che im Gegensatz zu grampositiven Bakte-
rien nur eine diinne, einschichtige Murein-
hiille besitzen.

FORSCHUNG .

Vergleich der vier Heilpflanzen

Die eigenen Untersuchungen haben erge-
ben, dass die tropischen Arzneipflanzen
Garcinia kola und Cola nitida wenig spezifi-
sche Ubereinstimmungen bei den Inhalts-
stoffen mit den beiden einheimischen Ar-
ten Hypericum perforatum und Thymus
vulgaris aufweisen (Tab. 2). Generell ent-
halten sie alle Stoffe, die antibakterielle,
antivirale und krebshemmende Eigen-
schaften haben. So wird Garcinia kola
ebenso wie Thymus vulgaris bei Atemwegs-
erkrankungen eingesetzt sowie bei Diarrho
und bei Parasitenbefall. Hypericum perfo-
ratum zeigt eine positive Auswirkung auf
die Psyche und auch die beiden tropischen
Arzneipflanzen werden als Stimulantien
genutz.

Erhebungen zur Akzeptanz von
Phytopharmaka

Die Dokumentation der Daten wurde
mithilfe eines Fragebogens durchgefiihrt,
der zuvor in einem Probeversuch getestet
worden war (Abb. 3). Insgesamt wurden
Daten von 163 Personen erhoben, die
alle aus Eschweiler stammen. Die Einwoh-
nerzahl von Eschweiler betragt 55505
(31.12.2010), es handelt sich somit eher
um eine Kleinstadt, jedoch mit enger An-
bindung an die GroRstadt Aachen, aber
auch nach Kéln und Diisseldorf. Die Bevdl-
kerung ist damit nicht grof3stddtisch, je-
doch sehr flexibel und daher kénnen auch
bei der nicht sehr groRen Untersuchungs-
gruppe aussagekraftige Resultate erwartet
werden. Die befragten Personen (50%
weiblich) wurden unabhdngig vom Ge-

Anzahl der Befragten [%]

<20 20-35 35-50
|ahre |ahre Jahre

50-65 >65
Jahre Jahre

u Tee
m Ole/Salben

= Tropfen|Tabletten

Abb. 4: Haufigkeit der Verwendung von Phytopharmaka in Abhdngigkeit von Alter und Darreichungsform.

schlecht in 5 Altersklassen eingeteilt, da
Vorversuche keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede ergeben hatten. Der Grund
fiir diese Untergliederung war, dass in un-
terschiedlichem Alter ein anderes Verhal-
ten gegeniiber der Verwendung von Phyto-
pharmaka méglich erschien. Es ergaben
sich jedoch geringere Unterschiede als er-
wartet.

Bis zum Alter von 65 Jahren verwendeten
fast alle Testpersonen Phytopharmaka. Bei
héherem Alter waren es etwas weniger
(77%). Vergleicht man die Darreichungsfor-
men Tee, Ole/Salben und Tropfen/Tablet-
ten, so werden die ersten beiden etwa
gleich hdufig verwendet, die letzteren et-

was seltener (35 bzw. 39% vs. 26%. In den 5
Altersgruppen zeigen sich dabei deutliche
Unterschiede: Tees werden bis zum Alter
von 35 Jahren nur etwa von der Halfte der
Personen verwendet, ab 35 Jahren jedoch
zu iiber 80%, Ole und Salben zeigen die
gleiche Tendenz: Bis 50 Jahre liegt ihr An-
teil zwischen 70 und 75%, danach steigt er
auf bis zu 90% (Abb. 4). Tropfen und Ta-
bletten zeigen in unserer Stichprobe eine
im Alter eher abnehmende Haufigkeit der
Verwendung (auf 25%).

Durch Verdéffentlichungen in der Presse
und Beitrdge im Fernsehen besteht eine zu-
nehmende Tendenz, ungewodhnliche Arz-
neimittel im Ausland bei Reisen zu erwer-

100

Anzahl der Befragten [%]
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Jahre Jahre Jahre

50-65 >65
Jahre Jahre

Abb. 5: Haufigkeit des Erwerbs von Phytopharmaka in auBereuropdischen Landern, bezogen auf die

verschiedenen Altersgruppen.
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Abb. 6: Anwendungsformen auRereuropdischer Phytopharmaka in verschiedenen Altersgruppen
(tendenzielle Aussage aufgrund der geringen Anzahl der Befragten).

ben. In der eigenen Testgruppe taten das je-
doch nur 12%. Deutlich waren hier die Al-
tersunterschiede: Unter-20-Jdhrige hatten
noch keine Phytopharmaka im aullereuro-
pdischen Ausland gekauft. Mit zunehmen-
dem Alter ergaben sich aufgrund der
kleinen Stichprobe keine auffdlligen Unter-
schiede (Abb. 5). Das Gleiche gilt fiir die
Darreichungsformen der auslindischen
Prdparate (Abb. 6). Es scheinen jedoch Tees
am hdufigsten gekauft zu werden, gefolgt
von Olen oder Salben und Tropfen oder Ta-
bletten (48:33:19%). Auch fiir die Herkunft
der ausldndischen Prdparate liegen daher
keine grof3en Zahlen vor: Siidamerika, Afri-
ka und Siidostasien werden etwa gleich
hdufig genannt, Ostasien etwas seltener
(Abb. 7).

Diskussion

Die eigene Datenerhebung hat interessante
Angaben zum Konsumverhalten der Bevol-
kerung bei Phytopharmaka ergeben. Es zei-
gen sich altersspezifische Besonderheiten,
Unterschiede in der Wahl der Prdparatefor-
men (Tee, Ol/Salbe, Tropfen/Tabletten) und
Hinweise auf die Haufigkeit des Kaufs von
Phytopharmaka in aulSereuropdischen Lan-
dern. Auch zeigte die Umfrage, dass zumin-
dest zwei der befragten Altersgruppen be-
reit wdren, pflanzliche Arzneimittel im au-
RBereuropdischen Ausland zu erwerben. Die
Antworten der Unter-20-Jdhrigen sind
hierbei natiirlich nur bedingt auswertbar,
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da ihnen meist die finanziellen Mittel feh-
len, derartige Reisen zu unternehmen. Den-
noch scheint ein Grundinteresse fiir auf3er-
europdische Phytopharmaka zu bestehen,
obwohl andererseits viele der Befragten ge-
geniiber auslindischen Medikamenten und
gerade gegeniiber traditionellen Phytopra-
paraten zuriickhaltend sind, da sie mogli-
che Nebenwirkungen befiirchteten.

Viele der Befragten wussten nicht, bei wel-
chen der von ihnen verwendeten Medika-
mente es sich um Phytopharmaka handelt,
da ihnen der Begriff als solcher nicht geldu-
fig war und sie zu den pflanzlichen Arznei-
mitteln auch Homéopathika zdhlten.

FORSCHUNG AN SCHULEN (2)

Zur den verschiedenen Anwendungsfor-
men ldsst sich sagen, dass die ausgepragte
Verwendung von Tees in den dlteren Grup-
pen damit zu erkldren sein kdnnte, dass ge-
rade dltere Personen dazu neigen, schwa-
chere klinische Symptome mit leicht zu-
gdnglichen Tees aus heimischen Pflanzen
zu behandeln. So wurde im Gesprdch v.a.
die Behandlung von Magenleiden mit Ka-
millentee erwdhnt. Auch Prdparate zur du-
Rerlichen Anwendung wie Salben und Ole
sind weitverbreitet. Sie fanden, so die Be-
fragten, v.a. bei leichten Muskel- oder Ge-
lenkbeschwerden Verwendung. Bei schwe-
reren Erkrankungen vertraute der GrofSteil
der Befragten nach wie vor auf syntheti-
sche Medikamente.

Fazit

Urspriinglich war lediglich geplant, Garci-
nia kola mit 2 einheimischen Heilpflanzen
im Hinblick auf die antibakterielle Wir-
kung sowie auf die charakteristischen In-
haltsstoffe zu vergleichen. Da die einge-
sandten Proben allerdings von 2 verschie-
denen Pflanzen, Garcinia kola und Cola ni-
tida, stammten, wurde auch Cola nitida mit
in den Vergleich eingebunden. Durch die
Analyse der Inhaltstoffe wurden die Heil-
pflanzen nicht nur ndher charakterisiert,
sondern es konnten auch wesentliche Un-
terschiede gesichert werden. Des Weiteren
wurde untersucht, welche Funktion die
einzelnen Inhaltsstoffe im Hinblick auf die

100 +
90 -
E
E 60 m Afrika
? 50'; W Stidostasien
; 40 m Ostasien
E 305 m Siidamerika
< 20+
10
0 |
<20 20-35 35-50 50-65 >65
Jahre Jahre |ahre |ahre Jahre

Abb. 7: Herkunft der in auBereuropdischen Ldndern erworbenen Phytopharmaka bei verschiedenen Alters-
gruppen (Mehrfachnennung maglich) (tendenzielle Aussage aufgrund der geringen Anzahl der Befragten).
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verschiedenen Anwendungsgebiete der
Pflanzen erfiillen. Durch den Vergleich mit
anderen anerkannten Phytopharmaka ldsst
sich der Stellenwert von Garcinia kola und
auch Cola nitida fiir die Pharmakologie bes-
ser bewerten.

Bei den Substanzextraktionen und der Be-
stimmung der Inhaltsstoffe erlebten wir
grofRe Schwierigkeiten, da nicht alle Versu-
che in der Schule durchfithrbar waren.
Durch die Hilfe der Firma Finzelberg in An-
dernach bot sich uns die Gelegenheit, ein
modernes pharmazeutisches Labor ken-
nenzulernen. Zudem half uns das Institut
fiir Mikrobiologie der Universitdt Bonn mit
der Lieferung der Bakterien-Stimme fiir
die Versuche zur antibakteriellen Wirkung
der Testsubstanzen. Hierbei war es beson-
ders wichtig fiir uns zu lernen, wie man
steril arbeitet.

Wir entwickelten einen Fragebogen, der al-
les berticksichtigt, was uns bei der Unter-
suchung der Testpflanzen wichtig erschie-
nen war. Die befragten Personen arbeiteten
sehr gewissenhaft mit und gaben teilweise
noch zusdtzliche sehr personliche Erfah-
rungsberichte. Gerade diese machten das
Arbeiten besonders spannend.

Insgesamt waren die Untersuchungen mit
vielen Anregungen verbunden und uns
wurde sowohl das pharmazeutische Arbei-
ten als auch das wissenschaftliche Auswer-
ten von Ergebnissen ndhergebracht.

Dr. Barbara Busert

Bischofliche Liebfrauenschule Eschweiler
Liebfrauenstr. 30

52249 Eschweiler

barbarabusert@gmx.de
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Comparison of phytopharmaceutical acceptance of two tropical and two Euro-

pean medicinal plants

Two African medical plants (Garcinia kola, Cola nitida) and two European (Thymus vul-
garis, Hypericum perforatum) were compared with regard to their main therapeutic
relevant substances. A questionnaire was developed to determine the acceptance of
herbal medicinal products in the German population. The study showed differences

between 5 age groups with reference to the type of medication (tea, oil, salve,
tablets or drops) as well as the frequency of origin from different non-European

countries.
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