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Alternative Heilmethoden

Hagebutte wird nicht nur wegen ihres hohen Vitamin-C-Gehalts
geschétzt. Ein Inhaltsstoff rlickt in den Vordergrund; er wirkt schmerz-
lindernd und entziindungshemmend.

Jurg Lendenmann

Hagebutte

Alternative fur Arthrosepatienten

Schon in préhistorischer Zeit wurden
Hagebutten gesammelt und als wert-
volle Vitamin-C-Quelle geschétzt. Doch
die unscheinbaren roten Friichte ver-
mogen weit mehr. Vor rund zwanzig
Jahren begann in Danemark die For-
schung mit der Hagebutte, die dort als
Hausmittel zur Linderung von Gelenk-
schmerzen bekannt war. Seither haben
mehrere Studien bei Arthrosepatienten
gezeigt: Standardisiertes Hagebutten-
pulver vermag Schmerzen zu lindemn,
hemmend auf Entziindungsprozesse ein-
zuwirken und die Beweglichkeit zu er-
hohen. Den Forschern gelang es auch,
den aktiven Inhaltsstoff der Hagebutte —
ein Galaktolipid — zu identifizieren. Da-
mit das Wirkprinzip nach dem Ernten op-
timal erhalten bleibt, missen die Friich-
te der Hagebutte besonders schonend
verarbeitet werden. Hohe Temperatu-
ren, wie sie bei der Zubereitung von
Tee und Marmelade auftreten, zersto-
ren einen Grossteil der Wirkstoffe.

Ein «brisanter» Nebeneffekt der Hage-
butte, den Dr. med. Simon Feldhaus
erwéahnt (siehe Interview): Mit pflanzli-
chen Mitteln wie Hagebutte oder Teu-
felskralle konnen oft klassische Schmerz-
mittel (nichtsteroidale Antirheumatika)
eingespart werden.

Patientenbericht

«Nach viereinhalb Monaten war ich beschwerdefrei»

Als 23-Jahrige wurde Zita W. (56) bei einem Unfall an einem Fuss verletzt
und war fortan leicht gehbehindert. Als Folge der Fehlbelastung wurden
die Gelenke des anderen Beins tiberméssig stark beansprucht. «\Wegen
dieser jahrelangen Uberbelastungen begann das Knie zu schmerzen.

Zu Beginn phasenweise. Vor rund zehn Monaten wurden die Schmerzen
starker und gingen nicht mehr zurtick. Ich hatte Muhe mit Treppensteigen,
konnte nicht mehr knien oder mich im Schneidersitz hinsetzen. Auch
nachts schmerzte das Knie bei jeder Bewegung und ich konnte nicht mehr
durchschlafen. Ich versuchte, mir mit Quarkwickeln zu helfen; Schmerzmit-
tel wollte ich nicht nehmen. Ich schonte mich, so gut es ging, und hatte
immer noch die Hoffnung, die Schmerzen wirden, wie friiher, von selbst
wieder zurtickgehen. Als aber die Schmerzen wahrend Wochen nicht ab-
nahmen, ging ich zu Dr. Feldhaus; ich kannte ihn als Dozenten des Natur-
heilpraktiker-Lehrgangs, den ich bei Paramed absolviert hatte. Dr. Feldhaus
gab mir Hagebutte-Kapseln, die ich Uber ldngere Zeit einnehmen sollte.
Grosse Erwartungen in das Praparat hatte ich nicht. Zu meinem Erstaunen
besserten die Beschwerden fast sofort, und nach viereinhalb Monaten war
ich ganz beschwerdefrei und bin es auch heute noch, nach tber sechs
Monaten. Nattrlich bin ich gespannt, ob der Erfolg anhalt.»
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Paramed — Zentrum fur Komplementarmedizin

Interview mit Herrn Dr. Feldhaus:
Welche Schmerzpatienten

kommen zu lhnen?

Dr. med. Simon Feldhaus: Zwischen
40 und 50 Prozent der Schmerzpatien-

ten haben grundsatzliche Schmerzen
am Bewegungsapparat. Von diesen Pa-
tienten leiden 20 Prozent an klassisch-
entzindlichem Rheuma und rund 80
Prozent an chronisch-degenerativen Er-
krankungen. Rund 60 Prozent aller Pa-
tienten sind Frauen.

Haben Erkrankungen des Bewe-

gungsapparates zugenommen?

Ja, deutlich. Verschiedene Faktoren spie-
len mit: zum einen das hohere Lebens-
alter, das eine Zunahme der degene-
rativen Erkrankungen bewirkt; zum
anderen Ubergewicht und Fehlhaltun-
gen, die schon im Kindesalter anfangen.

Welche Vorgeschichte weisen

lhre Patienten auf?

Die meisten der «klassischen» Patien-
ten haben entweder schon viel pro-

biert, doch es hat nie ausgereicht. Oder
sie sind aufgrund der Nebenwirkungen
der klassischen schulmedizinischen The-
rapie «enttduscht» und wollen eine an-
dere Therapie.

Was verordnen Sie den Patienten?
In der Paramed betreiben wir Komple-
mentérmedizin und behandeln individu-
ell; der einzelne Patient steht tiber der
Therapie. Aber: Beim Bewegungsappa-
rat braucht man irgendetwas, um die
Schmerzen zu reduzieren. In 90 Prozent
der Félle ist dies bei uns ein Phytothe-
rapeutikum — ein pflanzliches Heilmit-
tel. Zwei Substanzen schlagen wir vor:
die Hagebutte und die Teufelskralle.
Weil die Hagebutte noch von keiner
(Zusatz-)Versicherung bezahlt wird,
entscheiden sich etwas weniger Pa-
tienten fur diese Wahlmaglichkeit.

Priifen Sie selber die Wirksamkeit
der Hagebutte?

Wir machen zurzeit eine Langzeitbeob-
achtung Uber mehrere Monate bei Pa-
tienten mit chronischen degenerativen
Beschwerden, die wir primar mit Hage-
butte behandeln.

Ich hatte bisher keinen Drop-out — kei-
nen Fall, wo der Patient wegen Neben-
wirkungen die Hagebutte nicht mehr
nehmen konnte.

Die europédische Rheumaliga

soll zwei neue Studien

prasentiert haben ...

In einer placebokontrollierten Studie
mit 152 Patienten untersuchte man die
Wirkung von Hagebutten-Pulver auf die
Schmerzen im Lendenbereich. Die Stu-
die dauerte ein Jahr und zeigte: 1. Die

Behandlung mit Hagebutte ist sehr
sicher. 2. Die Wirkung der Hagebutte ist
vergleichbar mit jener der Teufelskralle.
3. Die Studie bestatigte die Resultate fru-
herer Untersuchungen mit Hagebuitte.

In einer zweiten, doppelblinden, place-
bokontrollierten und randomisierten
Studie wurde 89 Patienten mit rheu-
matoider Arthritis — «Rheuma» — (iber 6
Monate Hagebutte zusétzlich zur be-
stehenden Therapie gegeben. Die Stu-
die zeigte: Die Patienten kdnnen von
einer zusatzlichen Therapie mit Hage-
butte profitieren.

Die Hagebutte ist im Rahmen der fi-
nanziellen Moglichkeiten der Prapara-
tehersteller ein wissenschaftlich sehr
gut untersuchtes Praparat.

Lohnt sich der Einsatz von pflanzli-
chen Heilmitteln?

Es gibt zwei Ansétze: die Monotherapie
und — bei schweren Schmerzen — die
Kombinationstherapie mit dem Ziel, die
Dosis vor allem klassischer Schmerz-
mittel verringern zu kénnen.

In allen Diskussionen wird immer wie-
der verschwiegen: Die Nebenwirkungen
der klassischen schulmedizinischen
Schmerzmittel — der nichtsteroidalen
Antirheumatika — verursachen dem
Schweizer Gesundheitssystem pro Jahr
Kosten von Gber 400 Mio. Franken.
Gelingt es, diese klassischen Praparate
einzusparen, fallen nicht nur die Kosten
fur das klassische Medikament weg,
sondern auch ein Teil der betrdchtli-
chen Kosten, die dessen Nebenwir-
kungen verursachen.



