Entgegnungen (Auswahl) zum Artikel in „Die Zeit“ am 27. August 2009

Ausgesucht aus: http://community.zeit.de/crss/commentsection/url/2009/36/Kommentar-Malaria 

Und versehen mit zusätzlichen, bis 29. September, nicht abgedruckten (!) Leserbriefen
Hans-Martin Hirt
Am 12.9.09 habe ich an die DIE ZEIT per Einschreiben folgende GEGENDARSTELLUNG gesandt, zu deren Abdruck die ZEIT presserechtlich verpflichtet ist; aber auch das wurde nicht abgedruckt. Damit hat sich DIE ZEIT endgültig als "seriöse" Zeitung" verabschiedet!

GEGENDARSTELLUNG:

Die Zitate des Autors in Anführungszeichen:

1. Die neue „Nervosität der WHO“ beruht nicht auf der Resistenzentwicklung der Malariaerreger gegen das in der Pflanze enthaltene Artemisinin, sondern gegen die industrielle Zweierkombination Artesunate plus Lumefantrin, das die WHO vor nur 3 Jahren als Standardmittel empfohlen hatte.

2. Die Organisation anamed hat es nicht nötig, die WHO „aus Deutschland aus zu unterwandern“. Im Gegenteil bekam im Jahre 2002 unsere Gruppe anamed Bukavu/Südkongo, für ihr Artemisia- annua- anamed Feld den Preis  „Prix d´excellence“, unterschrieben von Dr. Gro Harlem Brundtland, Generaldirektor der WHO!

3. Das Artemisia Starterkit mit 5000 Samen kostet nicht „142 Euro“, sondern 110 Euro und ermöglicht es den Partnern ,damit etwa 4000 Pflanzen anzubauen , zur Behandlung von bis zu 32.000 Patienten.

4. Wir machen keine „Menschenexperimente“, sondern empfehlen Menschen in Entwicklungsländern, ihre seit Jahrtausenden verwendeten Heilpflanzen besser zu schützen, zu dosieren und zu konservieren. Alle bisherigen klinischen Studien zu Artemisia annua wurden von einem Ethik-Expertenrat in Tübingen geprüft .

5. Ihr Autor behauptet, nach Einnahme unseres Tees „schlummert der (Malaria-) Erreger weiterhin versteckt im Körper“. Diese Behauptung ist falsch, wie uns von unzähligen Kliniken bestätigt wurde. Menschen in Malariagebieten werden praktisch täglich von Malaria-infizierten Mücken gebissen; eine eventuelle Neuerkrankung ist aber kein Wiederaufflackern der Infektion.

6. Ihr Autor berichtet nach einem Interview mit dem Biologen van der Kooy, dass man zu einer  erfolgreichen Therapie „fünf Liter am Tag trinken“ müsse. Hier hat ihr Autor den Biologen bewusst falsch zitiert:  Herr van der Kooy hat mir persönlich bestätigt, dass er diese Aussage nur in Bezug auf den Gehalt an reinem Artemisinin im Tee gemacht hat, nicht aber auf den Gesamtgehalt von den insgesamt 10 malariawirksamen Stoffen im Tee, nämlich Artemetin, Artemisinin, Ascaridole, Casticin, Chrysosplenetin, Chrysosplenol-D, Cirsilineol, Eupatorin, Oleanolin-Säure, und Quercetin.

7. Ihr Autor behauptet, anamed „gefährdet ahnungslose Malariapatienten“. Dies ist falsch, da wir regelmässig in Verbindung mit vielen Universitäten und ärztlichen Arbeitskreisen Richtlinien und Dosierungen angeben, weltweit nachzulesen in verschiedenen Sprachen unter www.anamed.net
8. Ihr Autor behauptet, anamed „riskiert dass die letzte Waffe gegen Malaria stumpf wird“. Dies ist falsch, vielmehr sind die Resistenzbildungen die Schuld der Industrie, die das Pflanzenreich nach isolierbaren und damit patentierbaren Einzelsubstanzen durchforscht. Auch ist das Artemisinin nicht „die letzte Waffe“, hat doch die Universität Oxford eine Liste von über 1000 Heilpflanzen zusammengestellt, die in den Tropen gegen Malaria verwendet werden. Diese der Bevölkerung zur rationalen Therapie zugänglich zu machen ist und bleibt Ziel der Organisation Aktion Natürliche Medizin (anamed) in Winnenden.
Thema Malaria-Behandlung.
Dr. med. Heinrich Kuhn, Altensteig, DRHKA@t-online.de
Man darf von Herrn H.Albrecht erwarten, daß er weiß, welche Standarts heute in der wissenschaftlichen Medizin berücksichtigt werden. Dazu gehören  die Outcome-Studie ebenso wie der intraindividuelle Vergleich. Beides läßt sich zu Feldstudien heranziehen. Und da sind uns die Afrikaner mit großen Fallzahlen weit überlegen, insbesondere bei der Malaria. In diesem Lichte wäre Herr Albrecht bezüglich Artemisia annua-Tee in der Malariabehandlung wohl zu ganz anderen Schlüssen gekommen.
Artemisia annua ist einer der meist erforschten Pflanzen. Die Literaturliste ist riesig. Bei besserer Recherche würde wohl die Meinung von Herrn Albrecht wesentlich differenzierter aussehen. So kann ich nur schließen, daß der Autor von dem Papier einer Interessengruppe abgeschrieben hat, ohne sich selbst ausreichend zu informieren. Die Plasmodien werden es ihm danken. Übrigends ist es in der medizinischen Literatur heute Pflicht anzugeben, wenn der Autor sich eines Geldgebers bedient hat. Wie ist es damit bei Journalisten?
Häme, Hetze, Heuchelei

Ralph Wiegand, 53894 Mechernich, ralphwiegand@web.de

Schon Ihre Überschrift, Herr Albrecht, dass Anamed den Kampf gegen Malaria behindert, ist erschütternd, unverschämt und vermutlich gut bezahlt! Eine herbe Ohrfeige jedenfalls für alle, die nach „Wissen“ in dieser Rubrik der Zeitung suchen.

Dass sie im zweiten Absatz Anamed als Steigerung von Medikamentenfälschern und organisierten Betrügern darstellen, die das aufrichtige Bemühen der WHO unterwandern, empfinden alle, die sich mit der Materie wissenschaftlich befasst haben, als bodenlose Frechheit – mal abgesehen von der Tatsache, dass Sie Fakten bösartig verdrehen und damit den Eindruck ebenso bösartiger Ignoranz vermitteln. 

Ihre bissige Aussage, dass Anameds Mission auf den ersten Blick plausibel sei, provoziert die Frage, was denn beim zweiten Blick weniger plausibel ist – eine in Ihrem Artikel unbeantwortete Frage. Dass Sie diese Organisation pauschal abwerten und ohne Recherche öffentlich an den Pranger stellen, ist eine Schande für Ihren Arbeitgeber, zumindest denjenigen, der den Artikel veröffentlicht hat. Von Menschenexperimenten zu sprechen, polarisiert und polemisiert. Wem dienen Sie?

Wie viele Erreger haben Sie nach der Artemisia-Tee Behandlung im Körper schlummernd gezählt? Auf welche Studien berufen Sie sich? Jedenfalls fand im März dieses Jahres eine internationale, von ICEI organisierte Konferenz in Rom statt, die nur der Wirksamkeit des Tees gewidmet war und die Vernachlässigung der Tee-Therapie als vorwiegend politisch motiviert erscheinen ließ. Ihr Artikel hätte wenigstens den Unterschied zwischen Resistenz und Neuinfektion erwähnen müssen, hätten Sie fair und aufgeklärt aufklären wollen.

Anstatt den Tee zu verdächtigen, Resistenz hervorzurufen, wäre es fair gewesen, zu konstatieren, dass die Beobachtungen in Nordthailand rein gar nichts mit dem Tee zu tun haben, weil der nämlich dort nicht verbreitet ist. Da liegt die Vermutung näher, dass sich die Toleranz hier nur ausbreiten konnte, weil der Tee in dieser Region bisher nicht verbreitet ist. Anders ausgedrückt: klinische Studien in dieser Region, die die Wirksamkeit von Co-Artem (und anderen chemischen Extrakt-Mitteln) mit der Wirksamkeit des Tees vergleichen, sind dringend nötig!

Ein peinliches Abrutschen unter die Gürtellinie ist Ihnen schließlich mit der Bemerkung „gelungen“, dass Anameds Arbeit auf dem „Glauben an das Naturheilwunder“ beruhe und im Gegensatz zu „Wissen“ stehe. So viel Zynismus hätte „Die Zeit“ doch nicht nötig, wenn es um sachliche Fragen ginge. Nachdem sich „Therapieversagen“, basiert auf (echten oder gefälschten) chemischen Extrakten, ankündigt, dieses mit Anamed in Verbindung zu bringen, ist üble Verleumdung, für die sich eine Zeitschrift wie „Die Zeit“ durchaus entschuldigen könnte.

Ich selber habe viele Jahre in Äthiopien nicht nur Tausende erlebt, die durch den Tee geheilt wurden, sondern auch mich selbst etliche Male damit behandelt, verteufele aber Tabletten deshalb nicht. Bitte suchen sie das Gleichgewicht! Es lohnt sich, auch schon um Ihres Gewissens willen, Herr Albrecht.

Zum umfassenden Heilungspotential der Artemisia annua- Pflanze 
Autor: Caroline Meier zu Biesen, Sorauer Straße 29, 10997 Berlin
Donnerstag, 3. September 2009 

Es erscheint mir rätselhaft, wie ein derart unbehelligter und auf vagen Recherchen basierender Artikel, wie der von Ihnen, Herr Albrecht, im Wissensforum der Zeit erscheinen konnte.
Die aktuell zu beobachtende umfassende Kommerzialisierung der chinesischen Heilpflanze hat die (traditionelle) asiatische Medizinalpflanze zu einer begehrten Heilungsmöglichkeit verwandelt. Die Öffnung des Zugangs zu Medikamenten, die aus der Artemisia-Heilpflanze gewonnen werden, hat vielseitige Machtstrukturen und Ausbeutungsprozesse hervorgebracht, welche u.a. durch zeitliche Vorsprünge im Wissen um das Heilpotential der Pflanze sowie durch Zugangsmöglichkeiten zu den aus ihr gewonnenen Rohstoffen und Extraktionsmöglichkeiten geprägt worden sind. An ihnen ist die internationale Pharmaindustrie in allen Phasen der Konstruktion der Medizinalpflanze sowie der aus ihr produzierten Pharmaka substantiell beteiligt.

Um diesen Prozess überhaupt zu ermöglichen, bedienen sich die machtvollen Akteure an den oben genannten Argumentationsstrukturen und unterbinden jegliches Potential, dass mit der Heilpflanze ebenso verbunden ist: beispielsweise den Gebrauch als herbale Tee- Infusion! Parallel zu den essentiellen Kriterien für eine wirksame Tablettenform wird auch für eine herbale Anwendung allein die Beschaffenheit, Konzentration und Wirksamkeit des Bestandteils Artemisinin als entscheidendes Kriterium besonders gewichtet. Eine dem Tee aufgeschlossene Argumentationslinie zeigt jedoch auf, dass ohnehin nur ein kleiner Teil der Antimalaria-Wirkung dem Artemisinin zugeordnet werden kann, da ein Großteil der Effekte anderen Inhaltsstoffen, den Artemisinin-freien Extrakten entstammt. Darüber hinaus ist der Vorläufer des Artemisinins, die Artemisinin-Säure, welche zusammen mit anderen reichhaltigen Pflanzenbestandteilen in der synthetisierten Form weitgehend entfernt wird, in der Pflanze selbst bis zu achtmal höher konzentriert und kann im Tee wirkungsvoll zum Einsatz kommen. Bei einem genauen Blick auf die gesamte Medizinalpflanze Artemisia annua wird deutlich, dass der grundsätzliche Vorbehalt, die Tee-Therapie als (unwirksame) Monotherapie zu klassifizieren, paradoxe Züge aufweist. Mit einer Gesamtzahl von bis zu 150 aktiven Bestandteilen bestehend aus volatilen Ölen, Sesquiterpenen und Flavonoiden weist der Tee neben vielen anderen den Effekt auf, immun-modulierend, anti-infektiös, Insekten abweisend, schädlingsbekämpfend und Antimalaria-wirksam zu sein. Diese Fakten implizieren zum einen den entscheidenden Vorteil, dass sich Malaria Erreger gegen ein Wirkstoffgemisch anstatt einer Reinsubstanz zur Wehr setzen müssen, und die zahlreichen Sekundärstoffe im Vergleich zu synthetisierten und extrahierten Auszügen der Artemisia- Pflanze eine Resistenzbildung eher verhindern. Durch die Gesamtheit der Inhaltsstoffe weist eine herbale Medikation bereits Elemente einer Kombinationstherapie auf und kann demnach nicht als Monotherapie deklariert werden. Zum anderen kann durch das Zusammenwirken variierender chemischer Gruppen eine umfassende Heilung ermöglicht werden: Artemisia annua weist ein ganzes Gebäude an Wirkstoffen auf, bei denen die einzelnen Komponenten ineinandergreifen und den heilenden Effekt erst in ihrer Gesamtheit hervorbringen. Somit ist es also die synergetische Interaktion zwischen individuellen Bestandteilen, die einen gewünschten therapeutischen Effekt auslösen und in der Gesamtheit einer Pflanze effektiver wirken, als es extrahierten Substanzen möglich ist. Im konkreten Kontext von Artemisia sind es u.a. die synergetischen Effekte der Flavonoide, die eine Aktivierung von Artemisinin unterstützen und somit in Form eines Tees einen antimalariawirksamen Blutspiegel erreichen.

Mein eigentliches Anliegen aber besteht darin, zu der von Ihnen stark angegriffenen und überaus infundierten Kritik an den Arbeitsansätzen der internationalen Hilfsorganisation „anamed“ Stellung zu beziehen:

1.)
Die Organisation verteilt keineswegs leichtfertig die so genannten „Artemisia- Starterkids“, sondern bindet die kontrollierte (!) Abgabe des hochwertigen Samenguts an (gesundheitspolitische) Seminare, in denen die Teilnehmer von den hoch qualifizierten Begründern selbst ein fundiertes Wissen zum Anbau, der Ernte und dem potentiellen Einsatz der Pflanze zur Selbstmedikation erfahren.

2.)
Sämtliche Empfehlungen zu dem Einsatz der Heilpflanze erfolg(t)en jahrzehntelangen wissenschaftlich fundierten Forschungen in zahlreichen Einsatzländern und auch in Deutschland. Zusätzlich unterliegen die Artemisia- Rezepturen genausten Dosierungsangaben und sind ebenfalls medizinisch-wissenschaftlich verabfolgt worden.

Durch die ungenügende Versorgungslage von Medikamenten im öffentlichen Gesundheitssektor vieler Länder wird die Vermarktung von unwirksamen bzw. gefälschten Produkten ermutigt. Die Mehrheit der Bevölkerung (ca. 80%) in den so genannten Entwicklungsländern hat keinen ausreichenden Zugang zu effektiven Medikamenten, und was unter den gegebenen sozialen, wirtschaftlichen und politischen Bedingungen übrigbleibt, sind häufig Surrogate, die dem gesetzten Anspruch keineswegs genügen. Genau an diese Tatsache knüpft anamed an und setzt sich zum Ziel, dass die Wichtigkeit von Präventivmedizin – im Gegensatz zur Kurativmedizin mit importierten Medikamenten – an Bedeutung gewinnt bzw. dass durch die intensive Heilpflanzenforschung „natürliche“ Wirkstoffe lokal eingesetzt werden können. Von diesem Potential – welches von Ihnen mit dem reißerischen Schlagwort des „Menschenexperiment“ verschmäht  wird – konnte ich mich selbst im Rahmen von intensiven Feldforschungen in Afrika überzeugen. Damit möchte ich auch die Stimme für unzählige Menschen erheben, die im Kontext von massiven Bedrohungen – wie Malaria sie darstellt – soziale Akteure bleiben und ihren eigenen Lebenssituationen und damit auch den Umgang mit Krankheit und Leid bis zu einem gewissen Grad selbst bestimmen können. In diese Selbstbestimmung fällt auch hinein, dass aus der lokalen Auseinandersetzung mit biomedizinischen Angeboten Persistenzprozesse und Neuarrangements entstehen und die Menschen dem Universalanspruch der Biomedizin durch selbstbewusste Behauptung der eigenen heilkundlichen Praktiken – und ganz konkret der Anwendung von alternativen Artemisia- Produkten – begegnen können. Für die lokale Bevölkerung zahlreicher Länder sind die Erkenntnisse über eine unabhängige, und vor allem unentgeltliche Artemisia- Wirkungsquelle von enormer Relevanz. Sie bekommen in Regionen, die stark von Malaria betroffen sind, mit der kontrollierten Bereitstellung des Artemisia- Tees durch anamed die wertvolle Möglichkeit, sich den machtbezogenen Prozessen um Antimalaria- Medikamente zu entziehen und kreative (Neu-) Arrangements entstehen zu lassen, wo das Wirkungspotential der Heilpflanze eigenwillig und unabhängig genutzt – und überhaupt erst voll ausgeschöpft – wird! 

Es wäre wünschenswert, wenn sich dieses Potential durch den zunehmenden Eingang in die Gesundheitsversorgung von Entwicklungsländern weiter ausschöpfen liesse und nicht durch schlechten Journalismus unterbunden würde.

Worum geht es Ihnen Herr Albrecht? (Autor: N.N.)

Mittwoch, 2. September 2009 15:19

Nach der Lektüre des Textes stellt sich mir die Frage für wen oder was schreiben Sie Herr Albrecht ?

„Die gefürchtete Resistenz wäre nicht entstanden, hätten die Patienten den Wirkstoff – wie empfohlen – als Kombinationspräparat mit einer anderen Substanz eingenommen. Doch dieser Plan scheitert. Immer wieder tauchen Mittel allein mit dem Wirkstoff auf, Fälschungen enthalten viel zu geringe Dosierungen, oder der Inhaltsstoff fehlt gleich ganz.“

Doch gleich im nächsten Abschnitt schieben Sie der Anwendung eines Tee´s aus Artemisia annua ebenfalls die Schuld dafür in die Schuhe, dass die Tablettenbehandlung der Malaria mit 2 Wirkstoffen ( ACT = Artemisinin Combination Therapy ) in Südostasien nicht mehr in allen Behandlungsfällen funktioniert. Ich verstehe da nicht den Zusammenhang, den Bogen den Sie schlagen, ja, den Sie wieder besseres Wissen herstellen.

Mir sind auch keine wissenschaftlichen Studien bekannt, wo man nachgewiesen hat, dass ein entsprechender Tee aus Artemisia annua an der zunehmenden Wirkungslosigkeit von Coartem und anderen ACT-Tabletten schuld wäre. Unterschwellig fällt das jedem Leser Ihres Textes auf.

Kennen Sie eigentlich die Artemisiafrau ( Hannelore Klabes aus Kassel ), die mittlerweile auch mit über 80 Jahren immer noch nach Burundi fährt und dort schon vielen Menschen das Leben gerettet hat mit Artemisia annua ?

Vielleicht schreiben Sie mal darüber einen Artikel. Der Hessische Rundfunk hat schon im TV über Sie berichtet. Googlen Sie mal mit "Artemisiafrau" .

Sie, Herr Albrecht, stellen Zusammenhänge her wo keine sind. Monotherapien sind und bleiben Monotherapien. Das Konzept von Novartis und Co. geht über kurz oder lang offensichtlich nicht auf . Jetzt sucht man Schuldige. Gefunden wurden Anhänger der "low cost phytotherapy" . Aber Phytotherapie funktioniert - seit Anbeginn der Menschheitsgeschichte.

Einladung an Herrn Albrecht in den Urwald,

Autor: Dr. Hans-Martin Hirt, Schafweide 77, 71364 Winnenden
Dienstag, 1. September 2009 15:21

Das Titelbild der "Die Zeit" Nr 36 zeigt eine ausgereckte Faust mit dem Untertitel "Vorsicht Opposition". Diese ausgereckte Faust findet ihren Höhepunkt aber erst auf Seite 33, wo der Journalist Harro Albrecht anscheinend seine Lebensaufgabe in der Bekämpfung "deutscher Naturheilkundler" sieht.  Um es deutlich zu sagen: Hier steht nicht, wie er es zu vermitteln sucht, der "Glaube" von anamed gegen die "Wissenschaft" der WHO.

Also bitte, wenn er schon ein Pamphlet schreibt, sollte das nicht mit WISSEN überschrieben sein, sondern mit "Glossen und Kampfschriften".

Herr Albrecht ist herzlich eingeladen, an anamed Seminaren teilzunehmen; mitzulaufen mit einem Vater in Ikela im Zentralkongo, 100 km mit seinem todkranken Malariakind, um dort zu erfahren, dass zur Zeit leider keine Malariamittel vorhanden sind.

Herr Albrecht ist herzlich eingeladen, weit seine Haustüre zu öffnen, damit Militär zwangsweise sein Haus mit DDT vergiftet, Im Auftrag der Regierung (Uganda) die sich dabei auf die WHO beruft.

Herr Albrecht ist herzlich eingeladen, drei Monatsgehälter auszugeben, um nur eines seiner 10 Kinder in einer Klinik in Kinshasa gegen Malaria behandeln zu lassen.

Herr Albrecht, die Resistenzen gegen Artesunate und neuerdings gegen das Kombinationspräparat Coartem sind dort aufgetreten, wo anamed am wenigsten aktiv ist: Zwischen Thailand und Kambodscha. Eine Resistenzbildung kann man nur verhindern, indem man einen Feind, also das Plasmodium, gleichzeitig mit mehreren Waffen angreift: Eine Waffe (Artesunate ) oder sogar zwei (Artesunate plus Lumefantrin) sind offensichtlich zuwenig.

Im Artemisia annua Gesamtextrakt dagegen sind folgende 10 gegen Malaria wirksame Stoffe enthalten (Dr. Duke´s Phytochemical and Ethnobotanical Databases):

1. Artemetin

2. Artemisinin

3. Ascaridole

4. Casticin

5. Chrysosplenetin

6. Chrysosplenol-D

7. Cirsilineol

8. Eupatorin

9. Oleanolic-Acid

10. Quercetin

All diese Stoffe reagieren unterschiedlich gegen den Malariaparasiten; dadurch entstand auch in 2000 Jahren keine Resistenz dagegen!

Ihr Argument dagegen heisst: "Was er (Hirt) verschweigt, ist die Tatsache, dass Asien trotz dieser Tradition von Malaria geplagt ist". Herr Albrecht, auch 70 Jahre nach Entdeckung des Penicillins gibt es noch Infektionskrankheiten in Deutschland! Hunderte von Jahren nach Entdeckung der Seife gibt es immer noch Schmutz in Deutschland....was für ein Argument! 

Anamed ist eine wissenschaftliche Bewegung: Der Gründer Dr. Hans-Martin Hirt hat am Deutschen Krebsforschungszentrum drei Jahre lang zum Thema körpereigene Immunabwehr promoviert und kann über 30 internationale Publikationen und Vorträge allein in dieser Zeit, vorweisen. Heute arbeitet anamed zusammen mit einer Vielzahl von Wissenschaftlern und Ärzten, z.B. Prof. Dr. Christoph Schäfer in Bad Homburg oder Dr. Merlin Willcox von der Universität Oxford.

Anamed ist eine christliche Bewegung, klar machen möchte ich das an einem Beispiel: Ein malariageplagter Taliban und ein malariageplagter Soldat versuchen sich zu erschiessen . Nachdem beide , jeweils getrennt, unseren Tee eingenommen haben, ändert sich die Situation: Jetzt erschiessen sich gegenseitig ein gesunder Taliban und ein gesunder Soldat. Ist das die Lösung? Nein! Aber beide können an einem anamed Seminar teilnehmen und anhand der Dankbarkeit gegenüber ihrem Schöpfer sich die Hand reichen und erkennen: Unser gemeinsamer Feind ist die Malaria, und gemeinsam können wir sie besiegen. Nebenbei entsteht Frieden. Das ist das Ziel von anamed!

Es ist ja nicht so dass WHO gegen anamed wäre! Es gibt innerhalb der WHO durchaus Sympathisanten für unsere Bewegung? Wie anders wäre es zu erklären, dass im Jahre 2002 unsere Gruppe anamed Bukavu/Südkongo, für ihr Artemisia annua anamed Feld einen Preis bekommen hat: „Prix d´excellence“, unterschrieben von Dr. Gro Harlem Brundtland, Generaldirektor der WHO!

Lassen Sie mich unsere Argumentation wissenschaftlich untermauern:

Die Malaria lässt 300 Millionen Menschen erkranken jedes Jahr, 1-3 Millionen Menschen sterben. Die Wiederentdeckung der Pflanze Artemisia annua ist daher ein Glückstreffer in der Geschichte der Tropenmedizin: Das extrahierte Artemisinin wirkt 10-100 mal schneller als alle bisherigen Malariamedikamente (siehe Literatur Nr.1). Die Frage ist, müssen wir erst die getrockneten Blätter industriell mit Benzin extrahieren und dann zu Tabletten verarbeiten, oder können wir nicht einfacher gleich selbst Artemisia anbauen und einen Tee daraus zubereiten im Krankheitsfall?

Bedenken wir: Eine Reduzierung der Erkrankungshäufigkeit an Malaria in Afrika um nur 20% bedeutet einen wirtschaftlichen Gewinn der der gesamten Entwicklungshilfe für Afrika entspricht (Pro Jahr 20 Milliarden USD)!(2) Oder: Wenn wir nachweisen können, dass Artemisia Tee 80% Heilung bringt, dann würde dieses nahezu kostenlose Arzneimittel einen Gewinn in Höhe der 4 fachen weltweiten Entwicklungshilfe für Afrika bedeuten!

Das ARTE Fernsehen sagt begeistert von dieser Pflanze " Malaria, ein Sieg in Sicht" und die Süddeutsche Zeitung nennt sie "die Pflanze, die Afrika retten könnte"(3). Wir sagen ganz einfach: Ja ein Sieg ist in Sicht - nicht im Sinne der Ausrottung des Feindes, sondern im Sinne eines kontrollierbaren Zustandes: Die Menschheit wird nicht die Malaria ausrotten und Malaria soll nicht mehr länger die Menschheit auszurotten drohen! Unsere Vision ist, dass Malaria therapierbar ist und weiterhin therapierbar bleibt und diese Therapie auch den Ärmsten über Jahrtausende zugänglich bleibt!

Dafür haben wir genaue Richtlinien (4) herausgegeben: Verwendung von Artemisiablättern als Pulver zur Einnahme, als Tee zum Trinken, und als wässriger Extrakt als Einlauf bei Bewusstlosigkeit. Und dort, wo diese pflanzlichen Medikamente allein wirklich unzureichend sein sollten, geben wir Anleitungen, wie diese Medikamente kombiniert werden können mit alten, patentfreien und daher billigen sogenannten "chemischen" Antimalaria (Amodiaquin usw): Z.B. für AIDS- Kranke oder Kinder unter 5 Jahren. Damit kann ein afrikanischer Staat wirkungsvoll und ohne jede Kostensteigerung und ohne Bettelei bei Herrn Bill Gates eine Front aufbauen gegen die überaus bedrohliche Zunahme der Malaria.

Wir freuen uns über jede Kritik an unserer Arbeit, im folgenden einige Fragen und Antworten:

1. " Es wurden nicht genügend viel Malariapatienten untersucht, um die anamed Rezepte empfehlen zu können". Anamed: Die Beobachtungen und Aufzeichnungen unserer eigenen Mitarbeiter. Beispiel: Ralph Wiegand in Arba Minch/Äthiopien, Maike Ettling in Musoma/Tansania: Beide behandelten jeweils über 1000 Malariapatienten und beobachteten eine Heilungsrate (Freiheit von Symptomen) allein durch Artemisiatee von 80-100% (5)

2. "Die Heilungsrate mit dem Gesamtextrakt ist zu niedrig" Anamed: Betrachten wir die Literatur: Drei chinesische Studien zeigten bis zu 100 Prozent Wirksamkeit, wenn gepulverte Artemisiablätter direkt als Pulver, oder mit Öl vermischt, oder in Alkohol extrahiert, gegeben wurden. (1) All das sind Rezepte die selbst eine einfache Buschklinik im Urwald selbst produzieren könnte.

3. "Der Tee tötet nicht absolut alle Plasmodien ab". Was für den Afrikaner wichtig ist, ist nicht die Plasmodienfreiheit, sondern die Symptomfreiheit. Plasmodien hat er lebenslang im Blut, und das ist ein Schutz für ihn gegen Neuinfektionen. In der Studie von Dr. Müller (6) an der Uni Tübingen wurde gezeigt, dass 7 Tage nach Beginn der Medikation 77% der Patienten fieberfrei waren, in 88% der Fälle die Müdigkeit verschwand, in 92% Muskelschmerzen und Übelkeit verschwunden waren. Damit haben wir zumindest einen Zustand erreicht, indem der Patient wieder Kraft erlangt , bis zur nächsten Klinik zu laufen (und das können im Congo schon mal 100 km sein, (7) oder 3 Tage Bootsfahrt im Amazonasgebiet(8)

4. "Der Artemisinin-Spiegel im Blut ist zu gering. Da müsste man ja zur Malaria- Behandlung 20 Liter Tee pro Tag trinken". Die Universität Tübingen (6) hat gezeigt, dass effektive Blutspiegel erreicht werden können: Freiwillige tranken Tee, der aus 9 g getrockneten Artemisia annua Blättern zubereitet worden war. Die Blutspiegel erreichten 240 Nanogramm Artemisinin pro ml; das ist 26 mal mehr als benötigt wird, um in vitro Plasmodium falciparum an der Vermehrung zu hindern (14). Der Verfasser in Tübingen rät dennoch von Artemisia Tee ab, da 4 Wochen nach Beginn der Behandlung in einer kongolesischen Studie viele Patienten erneut an Malaria erkrankten. Dies kann jedoch eine Folge von Neu-Infektionen sein: schliesslich hat Artemisinin nur eine Halbwertszeit von 1½ Stunden im Gegensatz zu beispielsweise Fansidar (HWZ von 3 Wochen!). Wir bestehen daher darauf, dass der Tee 7 Tage lang eingenommen wird, manchmal sogar 12 Tage lang, und dass der Patient alles unternimmt, um Neu-Infektionen zu verhindern. Wir dürfen weiterhin nicht ausser Acht lassen, dass Artemisinin im Artemisiatee zusätzlich immunsteigernd wirkt (1). Viele Patienten, auch solche die an ganz anderen Krankheiten leiden wie Typhus,AIDS, Rheuma, Bronchitis, erzählen uns dass sie nach Einnahme dieses Tees wieder neue Kraft verspüren.

5. "Sind die Artemisinin Spiegel im Blut zu niedrig, könnte der Malariaparasit gegen Artemisinin resistent werden. Damit wäre die letzte Waffe der Menschheit stumpf geworden". Auch wir teilen diese Angst - aber wir sind absolut sicher dass die Anwendung des Tees dieses Risiko nicht erhöht! Sorry, der Tee wird seit 2000 Jahren in China verwendet, und es gab keine Resistenz. Jetzt nimmt die Industrie die Sache in die Hand, die Sache ist noch nicht mal 20 Jahre alt, und schon haben wir die Gefahr einer Resistenzentwicklung (9). Wenn Artemisinin wirkungslos wird, so ist das Schuld der Industrie und nicht Naturheilkunde: Bis heute ist kein Parasit bekannt, der gegen einen Gesamtextrakt einer Pflanze resistent geworden wäre! Beispiel Malaria:

Das synthetische Chloroquin ist in vielen Regionen fast unwirksam geworden, aber ein Tee aus der Chinabaumrinde ist auch heute noch so wirksam wie vor Hunderten von Jahren. 

6. „Mit modernen Artemisininpräparaten haben wir eine absolut sichere Malariatherapie - warum sollten wir einen primitiven Tee empfehlen?“ Nach unserer Meinung ist das Gegenteil richtig!

--- Erstens: Einem Tee aus meinem eigenen tropischen Garten vertraue ich sehr viel mehr als Tabletten aus Apotheken in tropischen Ländern! Artemisinin und seine Derivate (z.B. Artesunate, Dihydroartemisinin usw) weltweit sind teuer und nicht ausreichend verfügbar: das sind ideale Vorraussetzungen zur Herstellung gefälschter Präparate! (Siehe: "Blutbad an Menschen durch gefälschtes Artesunate"(15). Das heisst, eine Firma fügt den Tabletten z.B. nur 1 % des deklarierten Wirkstoffes zu, damit die qualitativen Tests weiterhin positiv ausfallen. Dies ist einerseits mörderisch für den Patienten, andererseits gibt es dem Malariaerreger die Möglichkeit, Resistenzen auszubilden. Artemisiatee dagegen ist derart charakteristisch im Geschmack, dass wir bis heute keine Fälschungen gesehen haben!

--- Zweitens:  Immer mehr Pharmafirmen fälschen nun sogar ACTs: So sind heute die Mehrzahl(!) der in Vietnam und Kambodscha verkauften ACT Tabletten gefälscht. (12)

---- Drittens: In ACT Präparaten werden 2 verschiedene Arzneistoffe kombiniert, mit überaus unterschiedlichen Halbwertszeiten!. ACT Tabletten werden üblicherweise 3 Tage lang eingenommen. Die erste Komponente ist ein Artemisinin-Derivat mit einer Halbwertszeit von 1 bis 2 Stunden. Die zweite Komponente ist z.B. Lumefantrin mit einer Halbwertszeit von 5 Tagen, oder Mefloquin mit einer Halbwertszeit von 3 Wochen! Mit anderen Worten: Wer die Kombination Artemisininderivat plus Lumefantrin einnimmt, hat 3 Tage lang wirklich 2 Wirkstoffe im Blut, dann aber vom Tag 4 bis 9 lediglich Lumefantrin. Bei der Kombination Artemisinderivat + Mefloquin hat der Patient von Tag 4 bis Tag 25 lediglich Mefloquin im Blut, und subtherapeutische Spiegel davon noch viele Wochen länger! Anders ausgedrückt: Wird ein Patient in dieser zweiten Periode gestochen (was in den Tropen nur zu oft täglich der Fall ist), so trifft das Plasmodium nur auf eine MONOTHERAPIE. Das Plasmodium hat nun wochenlang Zeit, Resistenzen gegen diese Substanz auszubilden. Wir zitieren " Kaum wurde die Kombination Artemether-Lumefantrin in Sansibar eingeführt, kam es auch schon zu Misserfolgen, mit genetischem Beweis dass Lumefantrin- resistente Parasiten selektiert wurden (16).

Es ist daher unfasslich, wenn von uns gefordert wird, den Tee nicht zu verwenden, damit die Wirksamkeit der Tabletten nicht gefährdet werde. Was war denn zuerst da? ! 

7. "Verglichen mit einer einzigen isolierten Substanz, ist der Effekt eines Gesamtextraktes schwierig einzuschätzen und führt daher zu Unsicherheit!" Wir müssen aus der Geschichte lernen: Jahrzehntelang haben Wissenschaftler die Baldriantinktur verdammt, weil kein sogenanntes Aktives Prinzip, keine einzelne wirksame Substanz isoliert werden konnte. Der Streit wurde geschlichtet, indem man sich darauf geeinigt hat: Ja: Baldriantinktur ist nur wirksam in der Synergie, im Zusammenspiel aller vorhandenen Einzelstoffe: Isolierungen sind sinnlos. Viele unabhängige Forscher bestätigen dass dies auch für Artemisia gilt (13).

8. "Artemisia Tee ist eine Monotherapie und sollte daher nicht verwendet werden!" Artemisia Tee ist alles andere als eine Monotherapie: Die Wirksamkeit dieses Tees beruht auf dem Zusammenspiel von 29 Sesquiterpenen und 36 Flavonoiden und verschiedenen ätherischen Ölen (1). Malariawirksam in der Pflanze sind zum Beispiel die Stoffe Artemetin, Casticin, Chrysoplenetin, Chrysosplenol-D, Cirsilineol.(1) Der Effekt von Artemisia Tee beruht nur zu einem kleinen Teil auf dem Vorhandensein von Artemisinin. Es gibt Artemisia-Arten, die kein Artemisinin enthalten und dennoch eine gewisse Wirksamkeit haben: A. absinthium, abrotanum, afra zum Beispiel (1).
9. "Nach 6 Monaten Lagerung verlieren die getrockneten Blätter fast alles Artemisinin und sind dann unbrauchbar". Wir haben nachgewiesen, dass der Artemisiningehalt in einer richtig getrockneten Probe 3 Jahre lang stabil bleibt. Der Forscher Dr. Pedro Mellilo der Universität Campinas in Brasilien hat sogar nachgewiesen, dass in einer richtig gelagerten Probe der Artemisiningehalt mit der Zeit der Lagerung zunimmt (durch Umwandlung von Precursoren)(9). Wir von anamed achten daher darauf, dass unsere Partner in Afrika und Asien frischen Tee, oder richtig getrockneten und verpackten Tee weitergeben.

10. " anamed sollte Landwirten in Afrika empfehlen, den Tee zugunsten der Industrie anzubauen" Weltweit besteht ein extremer Mangel an Artemisinin. Der Preis explodiert, die Farmen können nicht genügend produzieren: Da ist es absolut Unsinn, aus den verfügbaren Ernten nur das Artemisinin zu extrahieren und den Rest der Pflanze wegzuwerfen. Der Vorläufer des Artemisinins, die Artemisininsäure, kann in der Pflanze bis zu 8 mal höher konzentriert sein als Artemisinin (1) und wird bei der Extraktion doch weggeworfen! Pro Pflanze können daher viel mehr Patienten mit Tee daraus behandelt werden , als dass zuerst Tabletten daraus gewonnen werden. Weiterhin: Afrikanische Farmer können pro Kilo getrockneter Blätter etwa 20 Euro verdienen, wenn sie dies als medizinischen Tee an Kliniken verkaufen; aber als Rohstoff für die Pharmaindustrie bekommen sie nicht einmal 50 Cents (z.B. in Tansania, 2006)

11. "Verglichen mit Tabletten, ist die Dosierung zu ungenau mit einem Tee" Es bleibt die Frage der Dosierung. In unserer Monographie haben wir eindeutig die Mindestqualität des Tees "Artemisia annua anamed" definiert. Artemisiatee kann genauso exakt dosiert werden wie Tabletten. "Anamed Tansania" füllt Artemisiatee manuell in Teebeutel ab, "anamed Südafrika" füllt Artemisiatee maschinell in Teebeutel oder Kapseln ab, und produziert jetzt 3 Tonnen pro Jahr (10)

Damit, so unser Fazit, ist Artemisiatee jetzt zur Marktreife gelangt; aber eben, nicht als Mono-Industrie, sondern als Projekt das Tausende von Kleingewerbe-Betriebe in die Hand nehmen können! Anamed patentiert nichts, nur dadurch können tropische Länder ihre eigene Produktionskapazität aufbauen. Ein europäisches Militär sagte uns die vollständige Finanzierung unserer Forschungen zu, allerdings dürften wir dann unsere Ergebnisse nicht veröffentlichen! Wir lehnten dankend ab!

Anamed bietet allen humanitären Organisationen weltweit an, geeignete Artemisiasorten völlig lizenzfrei anzubauen, völlig lizenzfrei anzuwenden und unsere Gebrauchsanweisungen völlig kostenlos zu verbreiten oder aus dem Internet www.anamed.net zu entnehmen. Anamed berät zur Zeit 1100 A-3 Anbau- Partner in 75 Ländern.
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"Kräuter Export" (Autor N.N.)
Montag, 31. August 2009 21:10

Mit der Verleumdung einer derart selbstlos arbeitenden Organisation wie anamed haben Sie sich und Ihre Zeitung aber gewaltig blamiert, sehr geehrter Herr Albrecht. Die Europäer in ihren weichen Fernsehsesseln rühren anscheinend die zigtausend völlig mittellosen Afrikaner überhaupt nicht, die mit dem Artemisia annua Tee ihr Leben de facto retten konnten.

Wer von diesen Europäern ist denn noch bereit, selbst im "Busch" zu leben unter allen Lebensgefahren, wie z.B. viele anamed Mitarbeiter??? Diese geniessen zum einen die wissenschaftliche Unterstützung zahlreicher internationaler Universitäten, zum andern geben sie dieses Wissen weiter an zahlreiche Kliniken und Missionen! Zu Ihrer Information: die von mir besuchten christlichen Missionskliniken geben diesen Tee umsonst oder zum Selbstkostenpreis weiter an ihre Patienten, und zwar unabhängig von deren Religionszugehörigkeit! Bitte beachten Sie: Quacksalber, Esoteriker und Zauberer haben ein anderes Programm!

Laut Prof. Breman (s.u.) gibt es jährlich etwa 5 Milliarden tropische Fiebererkrankungen, die eine Malariabehandlung notwendig machen. Nach meiner Erfahrung kostet eine "moderne" Malariatherapie (ACT) in Afrika durchschnittlich 5 Euro. Das ergibt einen Bedarf von 25 Milliarden Euro. Ziehen wir nun das zur Zeit verfügbare weltweite Malaria Budget von 300 Millionen Euro ab, so verbleibt ein Rest von über 24 Milliarden Euro pro Jahr. Wo bleiben die Spender für solch eine Summe? Ist Ihre Zeitung bereit, einen entsprechenden Spendenbeitrag einzutreiben???

Referenz: Breman et al, (2004). Conquering the intolerable burden of malaria: what´s new, what´s needed: a summary. Am J trop Med Hyg 71 (suppl 2):1-15.
Schlecht recherchiert (Autor N.N.)
Freitag, 28. August 2009 22:11

Enttäuschend einen derart schlecht recherchierten Artikel in der ZEIT lesen zu müssen. Oder sollte man sagen "offensichtlich gekauft"? Gekauft von der Pharmaindustrie.

Die schlechten und teilweise unschlüssigen Argumente werden mit platter Stimmungsmache kaschiert.

Wer selbst in Malariagebieten gelebt hat, weiß die Arbeit von z.B. anamed anders einzuschätzen. (Auch die Rolle der WHO übrigens...)

Auch sollte man sich wissenschaftlich mit dem Thema (z.B. Resistenzbildung, Semi-Immunität usw.) auseinandergesetzt haben, bevor man einen Artikel schreibt, Herr Albrecht!

Ich kann mich nur wiederholen: das Niveau und die Glaubwürdigkeit der ZEIT sinken mit solch einer Kampfschrift erheblich...

Ausbeutung (Autor N.N.)
Freitag, 28. August 2009 01:43

Es wurde doch beschrieben, dass dieses Mittel ein altes Hausmittel ist, das allerdings ausnahmsweise mal gut hilft. Jetzt wird gegen Leute argumentiert, die diese Volksmedizin verbreiten. Anstatt dessen sollen die die von Pharmafirmen hergestellten künstlichen (und teuren) Mittel einnehmen - damit eben diese Pharmafirmen Gewinn machen können - Mit einem Medikament, das sie nicht selber entwickelt haben und das in der Bevölkerung schon lange eingesetzt wird?

Am liebsten würden die wohl noch ein Patent anmelden, den Beifuß weltweit ausrotten oder den Anbau verbieten, nur damit sie den Wirkstoff exklusiv vermarkten können. Und das möglichst so teuer, dass die Länder, die dieses Mittel schon lange einsetzen, es sich gar nicht mehr leisten können?

Das ist schon wieder ein schönes Beispiel dafür, wie Pharmafirmen versuchen, Hausmittel zu vereinnahmen (zu stehlen) und selbst zu vermarkten.

Als zusätzliches (Schein-)Argument werden die Vertreiber noch in die Nähe von Scharlatanen gerückt. Ich hasse auch die Wunderheiler - Säkulare, Religiöse, Esoterische - Aber das hier hat wirklich nichts damit zu tun! Das hier ist nur Geschäft und lobbyistische Einflussnahme.
WAS IST DENN IN ORDNUNG??? 
(Autor  Sylvia Domogalla, Schweiz)

Als aktives Mitglied von Anamed international e.V. fühle ich mich auch persönlich angesprochen, wenn dem Verein im Artikel „Kräuter – Export“ Subversion vorgeworfen wird.

Laut Meyers grossem Taschenlexikon ist Subversion [lat.] die, auf Umsturz der bestehenden Ordnung zielende Tätigkeit im Verborgenen. 

Abgesehen davon, dass der Verein Anamed international e.V. nicht im Verborgenen arbeitet, sondern über seine Aktivitäten berichtet und Auskunft gibt (z. B. am Anamed-Infotag am 26.09.2009 in Winnenden – Sie sind herzlich eingeladen, Herr Albrecht, sich gründlich zu informieren) bleibt die Frage, welche bestehende Ordnung Anamed denn gesetzten Falles, umstürzen wollte, denn: ist es „in Ordnung“, dass die Menschen in Entwicklungsländern ausschließlich von teuren, importierten Medikamenten abhängig sind?

Ist es „in Ordnung“, dass den Menschen in Entwicklungsländern das Grundwissen vorenthalten wird, die im eigenen Land vorhandenen Gesundheitsressourcen zu entwickeln und zu nutzen?

Ist es „in Ordnung“, dass Menschen in Entwicklungsländern das wissenschaftlich überprüfte Wissen über die Anwendung lokal verfügbarer Heilpflanzen und traditioneller Heilmethoden nicht nutzen können, weil sie keinen Zugang haben?

Ist es „in Ordnung“, dass ausländische Kosmetikhersteller mit Quecksilberseifen und -salben in diesen Ländern Profit machen auf Kosten der Gesundheit der dort lebenden Menschen?

Ist es „in Ordnung“, wenn durch intensiver Aus- und Übernutzung landwirtschaftlicher Ressourcen in Entwicklungsländern Nahrungsmittel und Rohstoffe für die so genannten entwickelten Länder produziert werden, die Entwicklungsländer mit Folgeproblemen wie nachhaltigen Umweltschäden, die Missernten und letztendlich Hungersnöte verursachen, weitgehend allein gelassen werden?

Wenn das alles „in Ordnung“ ist, dann bin ich froh darüber, dass Anamed international e.V. erfolgreich dazu beiträgt diese „Ordnung“ zu ändern.

Wie aus obigen Kommentaren  hervorgeht ist der Tee aus Artemisia annua anamed Blättern, richtig angewendet (siehe Dokumentation „Artemisia annua anamed: Anbau und Verwendung“) ein gut wirksames, zuverlässiges Mittel gegen Malaria. 

Es ist gut anwendbar, gut verträglich, gut verfügbar und preiswert, da es dort, wo es gebraucht wird, angebaut werden kann. 

 Es gibt bisher keine  Hinweise auf Malariaerreger, die gegen den  Artemisia annua anamed Tee mit seinen über 10 Wirksubstanzen resistent sind. Die langjährigen Erfahrungen mit dem Naturheilmittel in China lassen ernsthaft hoffen,dass dies auch so bleibt. Ist es „in Ordnung“ den betroffenen Menschen die Möglichkeit der Heilung durch Artemisia annua anamed Tee vor zu enthalten, weil es bei der Verwendung eines daraus isolierten Stoffes in Kombination mit einem Malariamedikament zu Resistenzen gegen den isolierten Stoff gekommen ist?
Kommentar als Naturwissenschaftler 
(Autor: Christoph Schäfer, Prof. Dr. rer. Nat., Hölderlinweg 3a, 61350 Bad Homburg )
Als Naturwissenschaftler bin ich seit 15 Jahren ehrenamtlicher wissenschaftlicher Berater der Hilfsorganisation Anamed in Winnenden. Ich hätte mich dazu nie zur Verfügung gestellt, wenn ich von den dort angewandten Methoden der Malariabekämpfung nicht restlos überzeugt wäre. Anamed setzt auf den Tee als Gesamtextrakt der Pflanze Artemisia annua, die WHO und die Pharmaindustrie dagegen auf einzelne isolierte Inhaltsstoffe, vor allem Artemisinin. Die Gefahr von Resistenzen bei Einzelstoffen ist sehr hoch, sodass selbst die WHO inzwischen Kombinationspräparate mit einem zweiten Wirkstoff empfiehlt. Seit kurzem wird aber selbst bei diesen Präparaten bereits eine Resistenzbildung beobachtet (Thailand, Kambodscha, Myanmar). Artemisia annua enthält etwa 250 Inhaltsstoffe, von denen ca. ein Dutzend gegen Malaria wirken. Da dieser Gesamtextrakt auf die Malariaparasiten gleichsam wie eine geballte "Schrotladung" wirkt, ist eine Resistenzbildung sehr viel schwieriger. Die heute weitverbreitete Wirkungslosigkeit von industriell hergestelltem Chlorochin im Kampf gegen Malaria ist ein trauriges Beispiel von Resistenzbildung eines Einzelstoffes, denn der Gesamtextrakt der Rinde des Chinabaumes wirkt auch heute noch gut gegen Malaria. In dem Artikel wird die von Anamed empfohlene Methode des Gesamtextraktes von Artemisia annua gegen Malaria als "verheerend" bezeichnet. Diese Aussage stellt die Wirklichkeit auf den Kopf und darf nicht unwidersprochen bleiben. Wer Gesamtextrakte anwendet ist deswegen noch lange kein 'Nichtwissenschaftler'. Man denke nur an Gingko- oder Ginseng-Präparate, Baldrian-Tinktur, Kamillenextrakt oder das seit 80 Jahren benutzte Umckaloabo, Deutschlands z.Zt. umsatzstärkstes Erkältungsmittel. Diese alle sind Gesamtextrakte, weil es kein isoliertes Wirkprinzip gibt. Die Wirkungen beruhen vielmehr auf der Gesamtheit der Inhaltsstoffe. Dies ist nicht meine Privatmeinung. International anerkannte Botaniker und Pflanzenchemiker u.a. Duke in USA, Willcox in London, Hegnauer in den  Niederlanden, sind der gleichen Ansicht, dass nämlich Gesamtextrakte in vielen Fällen den einzelnen Wirkstoffen überlegen sind. Die Pharmaindustrie ist nur deshalb an extrahierten Einzelstoffen interessiert, weil man diese Stoffe patentrechtlich absichern kann. Eine ganze Pflanze kann man jedoch nicht patentieren lassen, und deshalb besteht selten Interesse seitens der Pharmaindustrie an Forschungen über Gesamtextrakte von Pflanzen
Nicht Anamed "gefährdet ahnungslose Malariapatienten und riskiert gleichzeitig, dass die letzte Waffe gegen Malaria stumpf wird", sondern die Befürworter der extrahierten, chemischen Einzel-Inhaltsstoffe!
Entsetzt 
(Autor Apotheker Hans-Dieter Hirt e.K.
Oeffinger Str.3  D70736 Fellbach)
Als Zeit-Abonnent schätze ich die Artikel von Harro Albrecht sehr, aber hier bin ich entsetzt:
Der Gründer der Aktion Natürliche Medizin (anamed) Dr. Hans-Martin Hirt ist wie ich Apotheker, jedoch nicht mit mir verwandt.  Ich lernte ihn durch Anfragen von Kunden meiner Apotheke betreffs anamed kennen. Er promovierte 1978 am Krebsforschungszentrum Heidelberg und hat während den 3 Jahren der Promotion über 30 wissenschaftliche Veröffentlichungenv und Vorträge bewerkstelligt. Aufgrund seiner 6jährigen leidvollen Erfahrungen im Congo/Zaire hat er die Aktion anamed gegründet, die genau das tut, was der Direktor der WHO 1990 betonte: "Der Gebrauch von Arzneipflanzen sollte nicht nur aus Gründen der Importsubstitution erwogen werden, sondern auch als ein angepasster Ansatz für Entwicklungsländer unabhängig zu werden durch die Entwicklung einer angepassten Gesundheitstechnologie, die mit ihrem kulturellen Erbe und mit ihren natürlichen Ressourcen im Einklang steht".
Anamed arbeitet in diesem Sinn nicht nur auf dem Gebiet der der Malaria: wer im "google" "ICRAF anamed" eingibt, kann lesen,  wie anamed mit dem World Agroforestry Center und der weltbekannten Organisation "Ärzte ohne Grenzen" zusammenarbeitet, um die Bevölkerung im südlichen Afrika in der Herstellung und Zubereitung des Artemisia annua-Tees zu fördern!
Im GEO Juni 2006 wurde die Pflanze auch sehr positiv gewürdigt!
Das natürliche Stoffgemisch im Tee macht weniger Resistenzen als der Hauptwirkstoff alleine!
Beispiel:  Ein Tee aus Chinarinde gegen Malaria ist weiterhin so aktiv wie zur Zeit seiner Entdeckung, das daraus industriell entwickelte Chloroquin in den meisten Ländern inzwischen unwirksam!
Artemisia annua-Tee ist eine Möglichkeit, die Ärmsten der Armen vor Ort zu versorgen.  Mindestens wird Zeit gewonnen um die nächste Behandlungsstation lebend zu erreichen!
Vielen tausend Menschen hat anamed mit dem Tee aus dieser Pflanze das Leben gerettet und diese Hilfe wird im Artikel als Subversion verunglimpft. Das ist 
nicht angemessen: anamed vertreibt nicht die eher resistenzbildenden Extrakte des Hauptwirkstoffs in ihrer teilweise umstrittenen Qualität. Ich hoffe, daß sich DIE ZEIT dieser Thematik nochmals intensiv widmet!
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