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2800 Malariatote pro Tag dank WHO und EU!  

Das darf nicht wahr sein! 

sagt der Verein anamed international e.V. 

 

Die EU hat soeben, im November 2019, die oft „Königin der Heilpflanzen“ und „Nobelpreis-
Heilpflanze“ genannte Artemisia annua als nicht-zugelassenes neues Lebensmittel 
eingestuft (40), aus Rücksicht, wie wir meinen, auf die Gewinne der Pharmaindustrie. Unser 
Verein anamed fordert aber die sofortige Zulassung dieser Heilpflanze als „Ancient food“ 
wie Äpfel und Birnen! Die EU gründet ihre negative Haltung dabei offensichtlich auf einer 
gerade veröffentlichten Empfehlung der WHO (1). Nach Ansicht des Vereins beweist dieser 
aktuelle, gemeinsame „Kampf“ der WHO und EU gegen diese Heilpflanze, dass die gleiche 
gewinnsüchtige, rücksichtslos und unwissenschaftlich agierende Pharmalobby in Brüssel 
wie in Genf ihre blutigen Hände im Spiel hat. Der Verein gibt daher im Folgenden eine 
engagierte Gegendarstellung auf dieses WHO Dokument namens „The use of non-
pharmaceutical forms of Artemisia“, hier von uns abgekürzt als NPA (*) 

 

Gliederung 

Kapitel 1. Persönliche Bemerkungen vom Verein und von Hans-Martin Hirt 

Kapitel 2. Gegendarstellung im politischen Kontext 

Kapitel 3. Gegendarstellung zum Wort „nicht pharmazeutisch“ 

Kapitel 4. Gegendarstellung im wissenschaftlichen Detail 

Kapitel 5. Folgerungen und Anträge 

Kapitel 6. Zusammenfassung und Diskussion 

Kapitel 7. Anhänge 

Kapitel 8. Literaturverzeichnis 

 

(*) Abkürzungen: NPA: Das ist unsere Abkürzung für dieses WHO Dokument. Es gliedert sich auf 
in eine Zusammenfassung, siehe Literaturliste Nr.1 auf einer Seite (von uns abgekürzt NPA-Z-0) 
und einem Text im Detail (Literaturliste Nr. 2), deren Seiten von uns mit NPA-D bezeichnet werden 
und durchnummeriert sind mit den Seitenzahlen v, vv, und weiterhin 1 bis 19). 
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Kapitel 1: Persönliche Bemerkungen vom Verein und von Hans-Martin Hirt 

Ein fälschlich Bismarck untergeschobenes Zitat lautet: "Je weniger die Leute davon wissen, wie 
Würste und Gesetze gemacht werden, desto besser schlafen sie." Während ich dieses Dokument 
zusammenstellte, habe ich sehr schlecht geschlafen. Ich hätte vorher nicht gedacht, unter 
welchen Umständen und Einflüssen WHO – Empfehlungen zustande kommen. Geschweige denn, 
wie zerstörerisch und naturfeindlich dann die daraus resultierende Gesundheitspolitik in Europa 
und in den Tropen wirkt. Der Verein anamed international e.V. ist in der Entwicklungs- und 
Katastrophenhilfe tätig und gerade deswegen stellt er fest: 

Der Verein anamed international e.V. ist entsetzt über das NPA-Dokument der WHO und fürchtet 
um das Leben Tausender von Menschenleben, wenn diese WHO Erklärung nicht umgehend 
zurück genommen wird. Mit dieser Politik tragen die WHO und EU erheblich zu Fluchtursachen 
bei! Denn mit diesem Dokument unterstützt die WHO den größten Killer der Menschheit, die 
Malaria. Und mit dieser Politik bringen die WHO und EU jeden Tag mehr Menschen um, anstatt 
sie zu retten, sodass den mittelbar Betroffenen nur noch die Flucht bleibt.  

Ziel dieser Gegendarstellung: 

 Kurzfristig: verhindern, dass falsche Empfehlungen Menschenleben kosten; 

 Mittelfristig: zeigen, dass falsche Politik und Strategie (wie bei WHO und EU) zu 
Fluchtursachen beitragen; 

 Langfristig: die Geringschätzung der Naturheilkunde durch die WHO zu ersetzen, durch eine 
weltweite hohe Wertschätzung der Naturheilkunde in Staaten, Gesundheitsämtern, Kliniken 
und in der Arbeit von Hilfsorganisationen mit dem Ziel Millionen von Leben zu retten. 

 

Kapitel 2: Gegendarstellung im politischen Kontext 

2.1. Industrie, WHO und EU gehen vereint im Kampf gegen eine preisgünstige 
Naturheilkunde vor 

Situation heute: Die Beiträge der Staaten zur Finanzierung der UN Organisationen nehmen 
ständig ab. Anstatt nun die Aktivitäten zu reduzieren, behilft sich die UN Organisation „WHO“ 
damit, private Spenden einzunehmen. In diesem Jahr 2019 liegt der Anteil privater Spenden, oft 
von der Pharmaindustrie, bei 80% der Gesamtausgaben der WHO (32). Mit anderen Worten: Die 
Pharmaindustrie hilft mit Personal und Geld der WHO zur Formulierung von Empfehlungen und 
Gesetzesvorlagen, welche eigentlich die Pharmaindustrie kontrollieren sollen! Dies steht im 
Widerspruch zum Art 57 im Kapitel XII: Budget und Ausgaben der WHO Verfassung (37): „Die 
Gesundheitsversammlung oder in ihrem Namen der Rat können Geschenke und Legate an die 
Organisation empfangen und verwalten unter der Voraussetzung, dass die an diese Geschenke 
oder Legate geknüpften Bedingungen der Gesundheitsversammlung oder dem Rat annehmbar 
erscheinen und mit den Zielen und der Politik der Organisation übereinstimmen“. Die Spenden 
von privaten Institutionen stimmen aber nicht mit den Zielen der WHO überein, sondern sie 
bestimmen diese Ziele. 

Damit geht die Schere zwischen Arm und Reich immer weiter auseinander.  

Die WHO hat in ihrer „Traditional Medicine Strategy 2014- 2023“ selbst festgestellt, dass in 
bestimmten Ländern, Millionen von Menschen keinen Zugang zu modernen Medikamenten, noch 
zu ärztlicher Betreuung haben und dass deshalb der traditionellen Medizin eine besondere Rolle 
zukommen sollte:  

„It is typical of these countries that the availability and/or accessibility of conventional medicine-
based health services is, on the whole, limited. The widespread use of TM in Africa and some 
developing countries can be attributed to its being present on the ground and readily affordable. 
For instance, the ratio of traditional healers to population in Africa is 1:500 whereas the ratio of 
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medical doctors to population is 1:40 000. For millions of people in rural areas, native healers 
therefore remain their health providers” (38). 

Die chinesische WHO Generaldirektorin Dr. Margaret Chan (Amtszeit von 2006-2017) führte diese 
Strategie mit folgenden Worten ein:  

“I am very pleased to introduce the WHO Traditional Medicine Strategy 2014- 2023. It is my 
conviction that it will be a valuable tool for governments, system planners and health practitioners 
and – most crucially – will benefit individuals seeking the right care, from the right practitioner, at 
the right time.”  

Das ist die Theorie! In Wahrheit nimmt der Druck gegen Heilpflanzen mit zunehmender 
Privatisierung der WHO immer mehr zu. Nicht zufällig in diesem Zeitraum, nämlich im Jahre 2015, 
tritt die neue Novel Food Verordnung für die EU in Kraft: Eine Verordnung, die am besten mit „Pro 
Chemie, kontra Biologie“ definiert werden kann. Diese öffnet der Manipulation und Blockade Tor 
und Tür, wenn „Experten“ in WHO und EU, die selber in der „chemischen“ Pharmaindustrie 
angestellt sind, Entscheidungen treffen sollen und dabei natürlich in Heilpflanzen unerwünschte 
Konkurrenten erblicken. Denn der Zweck dieser Lobbyisten ist es ja, die Akzeptanz von 
Heilpflanzen solange zu verteufeln, bis die Pharmagroßindustrie selbst davon profitieren kann; 
gleichzeitig wird der Import neuer Heilpflanzen und damit die Sammlung von Erfahrungen in der 
EU abgewürgt. Beglückwünschen wollen wir in diesem Zusammenhang diese chinesische WHO-
Generaldirektorin: Sicher ist es ihr zu verdanken, dass Hunderte der Heilpflanzentees der TCM, 
der „traditionellen chinesischen Medizin“ , völlig legal weiterhin in die EU importiert und dort 
verwendet werden können, auch wenn sie laut Novel-Food Liste gar nicht registriert, also 
eigentlich illegal sind.  

In der Novel Food Verordnung werden die chinesischen Heilpflanzenimporte mit keinem Wort 
vermerkt. China setzt sich über das unsinnige Novel Food Gesetz hinweg. Somit haben 
europäische Ärzte und europäische Heilpraktiker, welche TCM anwenden, keine Probleme, wenn 
sie aber anamed Rezepte (mit vielleicht gleichen Heilpflanzen) anwenden, immense Probleme 
und Strafandrohungen der Aufsichtsbehörden. 

Denn China ist stolz auf seine Tradition, im Gegensatz zu europäischen oder afrikanischen 
Regierungen. Denn ein Afrikaner oder Europäer hat keine so stolze Organisation hinter sich, 
keinen so mächtigen Staat wie China und damit eben ein per EU verordnetes Pech: Er darf die 
gleichen Heilpflanzen auf gar keinen Fall nach Europa importieren, es drohen dem Europäer als 
Importeur sonst Geldstrafen bis zum Ruin seines Betriebes und Vernichtung seiner verbliebenen 
Bestände!!! Damit wird der Afrikaner gezwungen, überwiegend solche Bodenschätze zu 
exportieren, deren Abbau ganze Landstriche Afrikas auf Jahrtausende hin vergiften.  

Ein Deutscher darf zwar „Nicht-Novel-Food-Heilpflanzen“ aus China kaufen und anwenden, sie 
aber keinesfalls zum Verkauf in Deutschland selbst anbauen und vertreiben.  

Die Praxis sieht also anders aus: Naturheilkunde, traditionelle und alternative Medizin und jede 
Art von medizinischer Hilfe zur Selbsthilfe sind der europäisch-amerikanischen Industrie ein Dorn 
im Auge; diese aber beeinflusst intensiv die Empfehlungen der WHO bzw. die Gesetzgebung in 
der EU (29). 
 

2.2. Aktuelle Situation 

Seit Juli 2017 ist nun der Äthiopier Tedros Adhanom Ghebreyesus der erste Afrikaner, der für 10 
Jahre die Weltgesundheitsorganisation führen soll. Tedros hat versprochen, sich für eine 
bezahlbare Gesundheitsversorgung für jeden Menschen auf der Welt einzusetzen, unabhängig 
vom Wohlstand (24). Sicher meint er das ehrlich, hat aber keine Macht innerhalb der WHO, denn 
obiges Dokument verfolgt ja genau das Gegenteil. Offensichtlich kann sich der äthiopische 
Generaldirektor nicht dagegen wehren, dass in seinem Namen ein Dokument veröffentlicht wird, 
das: 



Antwort von anamed auf das WHO-Dokument: The use of non-pharmaceutical forms of Artemisia; 11/2019; Seite 4 

 die Hilfe zur Selbsthilfe ins Lächerliche zieht; 

 völlig einseitig nur negative Wirkungen über Naturmedizin berichtet; 

 unsere und andere positive wissenschaftliche Ergebnisse seit Jahren beharrlich 
verschweigt und lebensrettende Maßnahmen verurteilt; 

 Regierungen in malariageplagten Ländern freie Hand gibt, wenn nicht gar auffordert, 
Malariakranke, die kein Geld für eine medizinisch-konventionelle Behandlung aufbringen 
können, sterben zu lassen (Beispiel Tschad, 25). 

 

2.3. Vorstellung der Pflanze Artemisia annua 

Ein aktuelles Beispiel: Seit 2000 Jahren wird die Pflanze Artemisia annua gegen Fieber 
verwendet. Frau Prof Tu Youyou bekam dank der Arbeit mit dieser Pflanze erst (!) 2015 den 
Nobelpreis. In der Tat war ihr größtes Verdienst, im amerikanisch-vietnamesischen Krieg 1968 
den malariageschwächten vietnamesischen Soldaten diese Pflanze zu empfehlen, durch die sie 
ihren größten Feind, nämlich die Malaria, besiegen konnten und somit den Amerikanern überlegen 
waren und sie zum Abzug zwingen konnten. 

Natürlich war die Pharmaindustrie sofort daran interessiert, aus dieser Pflanze einen Wirkstoff zu 
isolieren, den man patentieren und vermarkten konnte. Damit aber waren auf einmal die 
Malariakranken weltweit in 2 Gruppen aufgeteilt: Solche, die sich diese Medikamente leisten, und 
solche, die sich diese nicht leisten konnten.  

Unser Verein anamed international war die erste humanitäre Aktion, die bereits 1988 fragte, 
warum diese Pflanze, die nun 2000 Jahre lang in der traditionellen Haushalts-Medizin gewirkt 
hatte, auf einmal nicht mehr als Gesamtextrakt, zum Beispiel als Tee, wirken sollte???  

Nach großen Anstrengungen konnten wir im Jahre 2002 der WHO/Roll back Malaria Initiative 
unsere erste humanitäre Anpflanzung im Kongo zeigen und bekamen dafür einen Preis: 

„Prix d´excellence“ (26) unterschrieben von der norwegischen Generaldirektorin  
Gro Harlem Brundtland!  

Diese Preisverleihung wird wahrscheinlich inzwischen von der WHO sehr bedauert. 

Die Methode, diese Wertschätzung für Artemisia annua nun rückgängig zu machen, ist aber 
perfide: Von der EU als „old food“ nicht anerkannt, als „novel food“ nicht zugelassen, die 
Weiterentwicklung zum Gesamtextrakt-Arzneimittel durch das Verlangen von 300.000 Euro an 
Studienkosten finanziell abgewürgt, von der WHO im erwähnten NPA Dokument lächerlich 
gemacht, die von der Wirkung der Artemisia überzeugten Entwicklungshelfer und Ärzte weltweit 
der Strafverfolgung durch geldsuchende nationale Behörden ausgeliefert. 

Die Arbeit unseres Vereins anamed international hat bewirkt, dass heute in über 100 Ländern auf 
über 2000 Feldern Artemisia annua angebaut wird. Mit oder ohne ärztliche Verschreibung wurden 
Hundertausende von Malariakranken mit diesem Tee wieder geheilt. Wir haben bewiesen, dass 
Artemisia annua 94% der Malariakranken in den Tropen heilen kann; mit anderen Worten, statt 1 
Million Malariatoten pro Jahr könnten 940.000 Menschen überleben. Tausende von armen 
Malariakranken sind dank unserer Arbeit auch ohne Geld heute überhaupt noch am Leben.  

Wo wir Seminare durchgeführt haben, sank manchmal die Malariaquote drastisch, zum Beispiel in 
Nordostindien (31). All das ist offensichtlich ein Grund für superreiche Spender, für WHO und EU, 
unsere Arbeit zu bekämpfen. Profit steht hier über Menschenleben. Auch heute sterben wieder 
3000 Personen weltweit an Malaria! 2800 Personen würden aber nicht täglich sterben, wenn sie 
den Artemisia annua Tee zur Verfügung hätten. Genau diese Lebensrettung aber will die WHO mit 
dieser NPA Stellungnahme und die EU mit der Einstufung dieser Pflanze als nicht–zugelassenes 
Novel food verhindern. Deshalb handelt es sich hierbei um die mörderischste Aktion in der 
Geschichte der EU sowie der WHO! 
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2.4. Anamed geht zurück zur Quelle der WHO 

Als die WHO 1948 gegründet wurde, sollte sie die weltweiten Ziele der Menschenrechtserklärung 
der Vereinten Nationen (UN) erfüllen: 

„Jeder Mensch hat das Recht auf einen Lebensstandard, der Gesundheit und Wohl für sich selbst 
und die eigene Familie gewährleistet, einschließlich […] ärztliche Versorgung[…], sowie das Recht 
auf Sicherheit im Falle von[…], Krankheit[…].“ (35) 

Die NPA steht im Widerspruch zum Zweck, der zur Gründung der WHO in 1948 führte: Im Artikel 
1 der WHO Verfassung von 1948 steht: „Der Zweck der Weltgesundheitsorganisation (im 
Folgenden Organisation genannt) besteht darin, allen Völkern zur Erreichung des bestmöglichen 
Gesundheitszustandes zu verhelfen“ (37). 

In der WHO Verfassung werden im Artikel 2 Aufgaben der WHO aufgelistet, die von besonderer 
Bedeutung für anamed sind, wie z.B. Aufgabe l „die WHO fördert die Bestrebungen zugunsten der 
Gesundheit und des Wohlergehens von Mutter und Kind und entwickelt deren Fähigkeit, in einer in 
voller Umwandlung begriffenen Umgebung harmonisch zu leben“; Aufgabe m „sie fördert die 
Bestrebungen auf dem Gebiete der geistigen Hygiene und besonders diejenigen, die auf die 
Herstellung harmonischer Beziehungen zwischen den Menschen abzielen“ und Aufgabe o „sie 
fördert die Verbesserung der Unterrichtsmethoden und der Ausbildung in den medizinischen, 
ärztlichen und verwandten Berufsarten“. 

Durch die NPA werden Bevölkerungsgruppen und insbesondere arme Menschen, Mütter und 
Kinder zum Tod verurteilt, obwohl die WHO eigentlich deren Gesundheitszustand verbessern 
sollte.  
Dass dieses Menschenrecht auch für Arme gilt, wurde in der WHO Deklaration von Alma-Ata im 
Jahr 1978 verdeutlicht: 
„Primary health care relies[…] on health workers[…] as well as traditional practitioners[…].” (35) 
Und ebenso in der Deklaration von Beijing im Jahre 2008: 
„The knowledge of traditional medicine, treatments and practices should be respected, preserved, 
promoted and communicated[…].” (35) 
 
Genau dieser Respekt ist der heutigen WHO verloren gegangen. Die weltweite anamed- 
Bewegung will hier einen Gegenpol aufbauen, indem das Wissen um traditionelle Heilpflanzen mit 
den Erkenntnissen der modernen Technik verknüpft wird. Somit besteht ein Anreiz für tropische 
Länder, ihren Urwald als Heilpflanzenreservoir zu schützen. Somit entwickelt auch das ärmste 
Land der Erde ein Maximum an eigenen Arzneimitteln und behält so seine raren Finanzen im 
eigenen Land. Im Rahmen der Hilfe zur Selbsthilfe verlangt anamed weder Gebühren, noch 
Kommission und patentiert nichts! 
 

2.5. Wer hat denn diese WHO derart negativ umgepolt? 

Mit dem NPA-Dokument hat sich die heutige WHO als unfähig erwiesen, ja als völlig einseitig und 
unwissenschaftlich geoutet, um die Herausforderungen unserer Zeit anzugehen. Denn 
Wissenschaft soll Pro und Kontra abwägen! Die WHO sollte in ihrer jetzigen Form aufgelöst und 
so neuorganisiert werden, dass nur noch staatliche Gelder zu ihrem Unterhalt beitragen und ihre 
anderen, privat finanzierten Büros geschlossen werden, damit diese nicht noch mehr Schaden 
anrichten können.  

Eine Finanzierung der WHO durch industrielle Interessenträger müsste von vornherein 
ausgeschlossen werden. Weiterhin sollte die WHO aufhören, die Kommission von 3 % für die von 
ihr empfohlenen Malariamedikamente zu vereinnahmen, was letztlich als Korruption gesehen 
werden kann, die dann zu der hier kritisierten WHO Empfehlung führte (33). 

Die wichtigste Aufgabe der WHO müsste darin liegen, die chemische Pharmaindustrie zu 
kontrollieren, damit diese: 
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1) nicht das weltweite Krankenkassenwesen mit Phantasiepreisen für ihre Arzneimittel ruiniert, 
(Bsp. Wenn für eine einzige Injektionsflasche 2 Millionen Dollar berechnet wird (34))  

2) nicht die preisgünstige Naturheilkunde über Lobbyisten in Brüssel behindert, 

3) nicht die Gesetzgebung in armen Ländern so beeinflusst, dass deren Regierungen die 
eigene Naturheilkunde bekämpfen (wohl in der Hoffnung, dadurch eher an internationale 
Hilfsgelder zu kommen (Bsp. Tchad (25)) 

Wie es wirklich in der WHO zugeht, erfährt man in der Vorschau (30) zu einem Film. Der Kinostart 
war für November 2019 geplant, wurde jetzt aber auf April 2020 verschoben (39).  

 

2.6. Es ist höchste Zeit! 

Die Gesundheitsversorgung der Menschheit steht auf 2 Füssen: Der Naturheilkunde als 
nachhaltige Hilfe zur Selbsthilfe einerseits, und der industriellen, konventionellen und kurzlebigen 
Medizinproduktion andererseits.  

Das gesamte Budget der WHO sollte je zur Hälfte in diese Arbeit gesteckt werden: bis heute dient 
aber das Büro der traditionellen Medizin als machtloses „Feigenblatt“ für die industrieabhängige 
WHO. Diese Abhängigkeit begünstigt kriminelle Ereignisse. Der Verantwortliche einer WHO-
Malariastudie zu Artemisia, der Arzt Dr. Jerome Munyangi in Kindu / Congo, lieferte Ergebnisse, 
die der Industrie und der WHO nicht gefielen. Diese Studie dort in der Stadt Kindu, war 2015 von 
der Weltgesundheitsorganisation angeregt worden.  

Als jedoch das Ergebnis so eindeutig zugunsten des Tees ausfiel (99,5% Wirksamkeit gegenüber 
79,5%Wirksamkeit der üblichen ACT Tabletten), interessierte das die WHO auf einmal nicht mehr. 
Stattdessen wurde der Leiter der Studie, Dr. med. Jerome Munyangi, auf Betreiben der lokalen 
Pharmaimporteure ins Gefängnis geworfen und gefoltert.  Er konnte am 18.Juni 2019 dank seiner 
europäischen Freunde Asyl in Frankreich finden (27). 

Auch ein anderer Arzt im Ostkongo, Dr. med. Dieudonné Manenga vom katholischen Hospital 
Kalundu/Ostkivu, forschte trotz aller Widrigkeiten über (weitere) Malariaheilpflanzen als Alternative 
zu industriellen importierten Tabletten. Er wurde am 16.September 2019 von einem 
Killerkommando vor den Augen seiner Frau und Kinder erschossen (28).  

Anamed, genauso wie andere humanitäre Organisationen (z.B. die französische Organisation 
„Maison d´Artemisia“) sind entsetzt. Wir fordern, dass die WHO die Arbeit solcher Ärzte massiv 
finanziell unterstützt und weiterführt. Denn gerade jetzt, wo die Industrie zugunsten von Lifestyle 
Medikamenten, Potenzmitteln usw. die Forschung zu neuen Antibiotika größtenteils beendet, wäre 
es extrem wichtig, die Forschung zu neuen Heilpflanzen als Hilfe zur Selbsthilfe zu fördern.  

Denn ohne einen radikalen Wandel in der weltweiten Gesundheitspolitik wird die vor uns liegende 
„Nach-Antibiotika-Ära“ zur Apokalypse. 
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Kapitel 3: Gegendarstellung zum Wort „nicht pharmazeutisch“ 

Kommentar zum Titel des NPA-Dokuments: „The use of non-pharmaceutical forms of Artemisia“  

1) Als Dr. pharm. Hans-Martin Hirt, bin ich promovierter Apotheker. Ob ich nun einen medizinisch 
wirksamen Tee kaufe, lagere oder abpacke: Jedes Mal bin ich als Apotheker verantwortlich, 
diese pharmazeutische Arbeit gut, hygienisch und entsprechend den gesetzlichen Vorgaben 
durchzuführen. Die pharmazeutische Arbeit beginnt schon bei der Beratung und Kontrolle des 
Anbauers einer Heilpflanze, damit er von der Aussaat bis zur Ernte alles tut, um anschließend 
eine pharmazeutisch legale Qualität zu erreichen. Selbst das Etikettieren ist eine hochriskante 
pharmazeutische Tätigkeit. Jede Verwechslung kann Leben kosten! Nun, wie kommt die WHO 
darauf, mein Endprodukt als „non-pharmaceutical form“ zu verniedlichen???? 

2) Man könnte sagen, das Kauen von Blättern sei eine medizinische Vorbeugung mit einem “nicht 
–pharmazeutischen” Produkt. Dennoch haben die Vietcong-Soldaten in den Jahren vor dem 
Ende des Vietnam Krieges 1975 dadurch neue Kraft gegen die Malaria im Dschungel 
bekommen und damit die Amerikaner besiegt, deren „pharmazeutisches Produkt“ namens 
Chloroquin Tabletten kaum noch wirkte und viel mehr Nebenwirkungen hatte als Artemisia 
annua Blätter! Ich als Apotheker muss doch zugeben, dass es außerhalb meines 
Berufsstandes Heilungen gibt, die nicht mit Geld zu bezahlen sind…warum hat die WHO da 
Schwierigkeiten damit? 

 

3) Eine homepage der pharmazeutischen Industrie definiert: Pharmaceutical form is the physical 
characteristics of the combination of active substance and excipients (non-active ingredients) 
forming a medicinal product (tablet, liquid, capsule, gel, cream, sprays, etc.) 
(https://www.eupati.eu/glossary/pharmaceutical-form/). 

Wie wir am Wort „etc.“ sehen, ist diese Definition nicht exklusiv. Ein Tee kann also auch dazu 
gehören. Und ein Heilpflanzentee, z.B. aus Blättern der Artemisia annua, ist immer eine 
Kombination von medizinisch wirksamen Substanzen (z.B. Artemisinin) mit nichtwirksamen 
Stoffen wie Zellulose, Zucker, Stärke usw. Falls die WHO diese meine Argumentation ablehnt, 
so füge ich gerne noch etwas Stevia Blätter zur Geschmacksverbesserung bei. Daher meine 
Aufforderung an alle weltweiten Mitarbeiter in der Naturheilkunde: Fügen Sie ihrem Artemisia-
Tee ein Prozent Zucker oder besser Zitronengrastee oder Ähnliches bei und ihr Tee wird 
damit laut dieser Definition ein garantiert pharmazeutisches Produkt. Da sich das NPA Papier 
nur auf „non pharmaceutical forms” bezieht, hat das ganze NPA Dokument für Sie dann keine 
Bedeutung mehr!  

4) Was möchte denn die WHO nun genau verbieten? Im NPA Dokument heißt es einmal 
"Artemisia plant material in any form", einmal “herbal remedy". Ein „remedy” jedoch ist laut 
Übersetzungshilfe im Internet "A medicine or treatment for a disease or injury", eine Medizin 
oder Behandlung für eine Krankheit oder Verletzung. Und so etwas will die WHO verbieten??? 
( www.lexico.com/en/definition/remedy). 

5) Anders gesagt: Die WHO empfiehlt den Regierungen in malariageplagten Ländern (bzw. übt 
einen finanziellen Zwang aus), dass Ärzte ein „remedy“, ein lebensrettendes Medikament aus 
ihrem Notfallkoffer nehmen, und Kliniken lebensrettende Maßnahmen verweigern! Was sagt 
denn da der Eid des Hippokrates dazu?? Lebensrettende Maßnahmen zu unterlassen sind für 
jeden Arzt unethisch und strafbar. Oder nicht? Das ist die Philosophie der WHO : 

A. Die WHO verbietet eine Heilpflanze, wenn sie unwirksam ist. 

B. Die WHO verbietet aber noch mehr eine Heilpflanze, wenn sie wirksam ist: sie würde ja die 
Gewinne der Pharmaindustrie in Gefahr bringen, die die Extrakte aus der gleichen Heilpflanze 
teuer vermarkten will. 

https://www.who.int/news-room/detail/10-10-2019-the-use-of-non-pharmaceutical-forms-of-artemisia
https://www.eupati.eu/glossary/pharmaceutical-form/
http://www.lexico.com/en/definition/remedy).
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6) Unsere Arbeit muss weitergehen, gerade weil sich die WHO selbst widerspricht. Denn gerade 
aufgrund ihrer ablehnenden Haltung ist es ja in der EU nicht erlaubt, einen Heilpflanzentee mit 
genauen Anweisungen zu versehen, z.B. bei welchen Krankheiten er welchen Erfolg 
versprechen könnte! Ganz im Gegensatz heißt es nun dazu wohl gewollt auf Seite D-
vv:"Countries should...protect patients from...any products...without the necessary information 
in terms of their ...efficacy", übersetzt etwa: „Länder sollten ihre Patienten vor allen Produkten 
schützen, die nicht die notwendige Information über ihre Wirksamkeit tragen“. Liebe WHO: 
Muss ich also eine Packung Artemisia annua Tee mit dem Satz versehen: “Dieser Tee ist zu 
94% wirksam bei Malaria“??? Schreibe ich diesen Satz, droht mir in der EU eine 
Gefängnisstrafe. Schreibe ich diesen Satz nicht auf die Packung, warnt die WHO die 
Regierungen vor mir. 

Mit andern Worten: Dieses NPA Dokument ruft zu einer illegalen Etikettierung auf und wird 
dadurch selbst illegal. Viel besser ist es, wenn in jedem Gesundheitsministerium Abteilungen 
für Konventionelle Medizin und Abteilungen für Heilpflanzenmedizin gleichberechtigt existieren 
und Empfehlungen für eine optimale Gesundheitsversorgung erarbeiten. 

 

Kapitel 4: Gegendarstellung im wissenschaftlichen Detail 

Artemisia annua: Eine phantastische Chance - die aus wirtschaftlichen und bürokratischen 
Gründen vertan zu werden droht. Eine Gegendarstellung zum äußerst lebensgefährlichen, 
aktuellen Dokument „NPA“ der WHO (1) und (2) 

4.1. 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 (17). 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)!(18) 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. 
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4.2. NPA Dokument: Dieses WHO „NPA“ Dokument ist umfassend und tendenziös PRO 
INDUSTRIE und CONTRA NATURHEILKUNDE geschrieben. Im Folgenden will ich nur einmal die 
12 gröbsten absichtlichen Fehler dieser WHO-Dokumentation kommentieren. Damit möchte ich 
afrikanischen und asiatischen Organisationen und Ministerien wenigstens beispielhaft einige 
Argumente liefern, um sich gegen die neokoloniale Dominanz der WHO zu wehren. Ich beziehe 
mich dabei auf deren Seiten: 

Seite Z-0: Zusammenfassung des WHO NPA Artikels, siehe Verzeichnis (1) 

Seiten D: WHO NPA Artikel im Detail, Seiten v, vv, und 1-13, siehe Verzeichnis (2) 

4.2.1. Zitat WHO auf Seite Z-0: WHO does not support the promotion or use of Artemisia plant 
material in any form for the prevention of malaria.  

Antwort anamed: anamed hat am 1.7.2014 120 Fragebögen von Rückkehrern ausgewertet, 
die eine Malariaprophylaxe mit Artemisiatee (Artemisia annua anamed, A-3) durchgeführt 
hatten. Diese Personen waren in einem Malariagebiet für bis zu 3 Monate (50 Personen), 
bis zu 6 Monate (9 Personen) und länger bis mehrere Jahre lang (61 Personen). 33 
Personen hatten trotz A-3 Prophylaxe eine nachgewiesene oder vermutete Malaria, 
während ihres gesamten Aufenthaltes 1 x (22 Personen), 2 x (8 Personen ) oder mehrmals 
(3 Personen). Keine Malaria hatten 87 Personen. Mehrmals wird berichtet, dass Begleiter, 
die chemische Prophylaxe einnahmen, ebenfalls oder sogar öfters Malaria bekamen. Die 
Frage: “würden Sie Ausreisenden die A-3 Prophylaxe empfehlen?“ wurde von 110 
Personen beantwortet: 104 mal mit ja (95%) und 6 x mit nein (5%). Damit ist diese 
Prophylaxe nicht besser oder schlechter als eine chemische Prophylaxe, hat aber weniger 
Nebenwirkungen und ist antibiotikafrei (19).  

4.2.2. Zitat WHO auf Seite Z-0: WHO does not support the promotion or use of Artemisia plant 
material in any form for the treatment of malaria.  

Antwort anamed: Wie ist das möglich, dass anamed Bukavu im Jahr 2002 den Price of 
excellency der WHO für seine Anti-Malaria-Artemisia Pflanzung in Bukavu erhielt? Das 
Einzige was sich in der Zwischenzeit geändert hat, ist die vermehrte Industrie-Abhängigkeit 
der WHO! anamed-edition verteilt seit 1996 A-3 Samen zusammen mit einer genauen 
Anleitung als „Starterkit“. 2011 haben wir Fragebögen an alle Starterkit-Empfänger aus den 
Jahren 1996-2009 versandt. 83 Fragebögen kamen zurück. Ergebnis: Von unseren 
Partnern beobachtet wurden 34.447 Malariapatienten; davon wurden nur mit Artemisiatee 
als geheilt gemeldet: 32.293 Personen. Der Behandlungserfolg lag daher durchschnittlich 
bei 94% (19). Siehe auch den Artikel in der „Die Welt“ über die Arbeiten von Stephen Rich 
von der University of Massachusetts über Artemisia annua: „Pflanze wirkt besser als ihr 
Medikament“ (20) 

4.2.3. Zitat WHO auf Seite Z-0: The content of the Artemisia herbal remedies given for malaria 
treatment and prevention varies substantially.  

Antwort anamed: Gerade deshalb haben wir uns nach einer Züchtung mit zuverlässig 
konstantem Wirkstoffgehalt umgesehen und nennen diese Züchtung „Artemisia annua 
anamed“ oder abgekürzt „A-3“. Niemand hat eine umfassendere Monographie in mehreren 
Sprachen darüber geschrieben als wir (21). 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). 

4.2.4. Zitat WHO auf Seite Z-0: The content in Artemisia herbal remedies is often insufficient to kill 
all malaria parasites in a patient’s bloodstream:  
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Antwort anamed: Seit 20 Jahren argumentiert die WHO, dass ein Artemisiatee unterdosiert 
sein müsse. Falsch! Denn dann müsste ein Tee aus 9 g besser wirken als ein Tee aus 5g 
Artemisiablättern. Studien der Universität Tübingen zeigten, dass dies NICHT der Fall ist! 
(23)  

Weiterhin: Was für einen Afrikaner in Malariagebieten wichtig ist, ist nicht die 
Plasmodienfreiheit, sondern die Symptomfreiheit. Mit neuen Malariaparasiten infiziert wird 
er sowieso jeden Tag. 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 mit Artemisiatee 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, in dem der 
Patient wieder Kraft erlangt, bis zur nächsten Klinik zu laufen (und das können im Kongo 
schon mal 100 km sein (7), oder 3 Tage Bootsfahrt im Amazonasgebiet(8) 

4.2.5. Zitat WHO auf Seite Z-0: The content in Artemisia herbal remedies is often insufficient to 
prevent recrudescence:  

Antwort anamed: 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 (17). 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. 

4.2.6. Zitat WHO auf Seite Z-0: Widespread use of Artemisia annua herbal remedies could hasten 
the development and spread of artemisinin resistance.  

Antwort anamed: 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 einmal 
20 Jahre alt, und schon haben wir eine Resistenzentwicklung gegen das isolierte 
Artemisinin (9). Wenn Artemisinin wirkungslos wird, so ist das Schuld der Industrie und 
nicht der Naturheilkunde: Bis heute ist kein Parasit bekannt, der gegen einen 
Gesamtextrakt einer Pflanze resistent geworden wäre! Beispiel Malaria: Das auf Basis der 
Chinabaumrinde synthetisierte Chloroquin ist heute fast weltweit unwirksam geworden, 
aber ein Tee aus der Chinabaumrinde ist auch heute noch so wirksam wie vor Hunderten 
von Jahren! Daher: 

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

Drittens: 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?!  

4.2.7. Zitat WHO auf Seite Z-0: Artemisinin in any form does not work well as prevention against 
malaria.  

Antwort anamed: Hier sind wir einverstanden, aber sorry, WHO, dies ist Euer Eigentor! Wir 
sind nämlich gegen die „purification“ der Artemisiablätter, denn das ist in Wahrheit eine 
„poorification“, eine Verarmung! Die Pflanze Artemisia annua hat ein ganzes Arsenal von 
245 Stoffen produziert (zehn darunter sind direkt malariawirksam) um sich gegen eine 
Resistenzbildung seiner Feinde zur Wehr zu setzen. Wäre die Artemisiapflanze in ihrer 
Evolution den WHO-Empfehlungen zur Monotherapie (Artemisinin) oder Duotherapie 
(Artemisinin plus Antibiotikum) gefolgt, wäre sie schon längst ausgestorben!!!  

 

 

4.2.8. Zitat WHO auf Seite Z-0: Affordable and efficacious treatments for malaria are available: 

Antwort anamed: Haha liebe WHO, das kommt davon wenn man Malariakonferenzen 
immer im Hotel Hilton in den Hauptstädten Afrikas und Asiens durchführt. Wenn heute 
wieder 3000 Menschen weltweit an Malaria gestorben sind, dann deswegen, weil diese 
chemischen Medikamente schon ein paar Kilometer entfernt von Eurem Hotel NICHT 
VERFÜGBAR sind, ZU TEUER sind, GEFÄLSCHT sind, oder NICHT WIRKEN. Und vor 
allem, weil die WHO den Ländern der „Dritten Welt“ auch noch ihre eigenen Traditionellen 
Medikamente weg-empfiehlt, was von korrupten Herrschern dann zu Bestrafungen von 
Patienten führt, die in ihrer Not zum Heiler gegangen sind. Das Beispiel Tschad ist ein 
Beweis, dass die heutige WHO Politik bewusst Tod statt Leben fördert! (25). Ein WHO-
Mitarbeiter, Dr. Merlin Willcox hat im Nov 2009 anamed Gruppen in Kenia besucht und 
berichtet darüber (22). Zitat: “Artemisia annua is a valuable alternative when Coartem is out 
of stock / patients cannot afford Coartem / inadequate doses of Coartem are being 
prescribed because of shortages / patients (especially adults) prefer to take tea rather than 
tablets”.  

4.2.9. Zitat WHO auf Seite D-V: To achieve high efficacy rates, sufficient levels of artemisinin 
need to be administrated and absorbed over seven days. 

Antwort anamed: Richtig! Und deswegen ist die WHO Politik falsch! Denn in den von der 
WHO empfohlenen ACT Präparaten werden 2 verschiedene Arzneistoffe kombiniert, mit 
überaus unterschiedlichen Halbwertszeiten! ACT Tabletten werden 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 plus Mefloquin hat der Patient von Tag 4 bis Tag 25 lediglich Mefloquin im 
Blut, und subtherapeutische Spiegel davon noch viele Wochen länger! ACTS sind also 
keine Kombinationen, sondern doppelte Resistenzerzeuger: 

BEGRÜNDUNG NUMMER EINS: 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 



Antwort von anamed auf das WHO-Dokument: The use of non-pharmaceutical forms of Artemisia; 11/2019; Seite 12 

Lumefantrin- resistente Parasiten selektiert wurden“ (16).  

BEGRÜNDUNG NUMMER ZWEI: Behandelt sich der nun Lumefantrin-resistente Patient 
erneut mit ACT, wirkt bei ihm in Wirklichkeit nur 3 Tage lang Artemisinin, was unweigerlich 
zu Artemisininresistenzen, dank WHO- führt! 

4.2.10 Zitat WHO auf Seite D--1: In 1967, China launched….a project aimed at finding new drugs 
for the treatment of malaria….Professor Tu Youyou (was) awarded the Nobel Prize in 
Medicine 2015…  

Antwort anamed: Was die WHO hier verschweigt: Prof Tu Youyou entdeckte Artemisia 
annua für die Vietcong, also das kommunistische Militär! Denn die malariageschwächten 
Soldaten aus Nordvietnam konnten ab 1968 auf einmal Artemisia annua Blätter kauen und 
wurden dadurch stärker als die malariageschwächten amerikanischen Soldaten. Somit 
konnten sie in den Jahren bis zum Ende des Vietnamkrieges 1975 den Amerikanern ihre 
weltweit erste Niederlage zufügen und zwangen sie zum Rückzug. Mit anderen Worten, ja 
WHO, hier hat eine „nicht-pharmazeutische Zubereitung“ (!!!), nämlich das direkte Kauen 
der Blätter, einen Krieg entschieden! Muss deswegen dieser Krieg (mit 5 Millionen Toten) 
noch einmal wiederholt werden, weil sich die Vietcong-Soldaten nicht an die WHO 
Richtlinien hielten??? 

4.2.11 Zitat WHO auf Seite D-4: For severe malaria, injectable artesunate is recommended. 

Antwort anamed: Genau das ist aber in den meisten Ländern unerreichbar oder 
unerreichbar teuer! Artemisinin als eine einzige Injektion von 60 mg kostet in Deutschland 
etwa 200 Euro, die gleiche Menge Artemisinin in Teeblättern nur etwa 2 Euro: 99% 
Ersparnis!  

4.2.12 Zitat WHO auf Seite D- 7: Some go so far as to suggest administering the tea rectally as 
enema in unconscious patients (www.anamed.org/en/) 

Antwort anamed: Danke, dass Mitarbeiter in der WHO anscheinend doch unsere Literatur 
lesen! Was (die für Sie offenbar unglaubliche) Artemisia Tee-Einläufe angeht, so schreibt 
uns unser Mitarbeiter aus Mizoram/Nordostindien: „A teenaged boy was brought into the 
Christian hospital at Lunglei. He was unconscious having had symptoms of cerebral malaria 
for several days. They expected him to die within hours. It looked hopeless. Dawnga 
remembered learning at the seminar that with babies they administered the tea via enema. 
It seemed too late, however in desperation, they tried this. Within 3 hours the lad came out 
of his coma and three days later he was well and able to return to his village”. Muss sich 
dieser junge Mann bei der WHO dafür entschuldigen dass er noch lebt? 

4.2.13 Zitat WHO auf Seite D-10: In general, the few clinical studies (for herbal forms of Artemisia) 
have often been of relatively low quality. 

Antwort anamed: Wunderbar, die WHO unterstützt mit ihrem Geld lieber die Entwicklung 
von patentierbaren chemischen Medikamenten als von nicht - patentierbaren Heilpflanzen. 
Damit wandern die Forschungsgelder natürlich nicht in die Biologie sondern in die Chemie. 
Ohne Geld können aber keine große „biologische“ Studien angefertigt werden; nun macht 
die WHO der „Biologie“ den Vorwurf, dass ihre Studien von geringer Qualität seien: Tja, die 
Katze beißt sich da ja wohl in den Schwanz, oder? 

 

 

 

 

 

http://www.anamed.org/en/
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Kapitel 5: Folgerungen und Anträge 

Im Hinblick auf diese dramatische Situation stellt unser Verein folgende zehn Anträge: 

1) An den Generaldirektor der WHO, dieses WHO Dokument wegen der Gefährdung von 
Millionen von Menschenleben zurückzuziehen. 

2) An die "World Health Assembly" als Kontrollorgan der WHO, die für dieses unhaltbare 
Dokument verantwortliche Abteilung zu schließen. 

3) An die WHO als Ganzes, zu erklären, dass dieses Dokument über "non-pharmaceutical forms 
of Artemisia" keinerlei Bedeutung hat für unseren Verein. Denn unser Verein wurde vom 
promovierten Apotheker Dr. Hans-Martin Hirt gegründet, und dieser hat nach 20 Jahren 
Zusammenarbeit mit pharmazeutischen und medizinischen Experten in aller Welt eine 
Monographie über die (somit pharmazeutischen) Formen Artemisia Tee, Artemisia Blattpulver, 
Artemisiasalbe usw erstellt, die frei im Internet zugänglich ist. 

4) An die EU und ihre Abgeordneten, zu erklären, dass "Artemisia annua" ein wichtiges 
Lebensmittel seit alters her darstellt und daher genauso wenig wie Äpfel, Birnen, Kamillentee 
usw neu als "Novel food" angemeldet werden muss. 

5) An die EU und ihre Abgeordneten, zu erklären, dass der von uns weiterentwickelte Tee 
"Artemisia annua anamed" aufgrund seiner sorgfältigen anamed-Monographie als Lebensmittel 
weltweit, auch für Katastropheneinsätze, eingesetzt und frei importiert, exportiert und 
angewendet werden kann. Und dass damit genau die gleichen weltweiten Freiheiten für 
anamed gelten, wie zum Beispiel für Produkte der TCM (Traditionellen Chinesischen Medizin). 

6) An die EU und ihre Abgeordneten, zu erklären, dass für die im Buch "Natürliche Medizin in den 
Tropen" beschriebenen und seit 30 Jahren weltweit untersuchten 60 Heilpflanzen als "TTM" 
(Traditionelle Tropische Medizin") genau die gleichen Freiheiten herrschen wie für die TCM. 

7) Sollte die EU eine dieser Forderungen von uns ablehnen, so beantragen wir, die Novel Food 
Verordnung abzuschaffen und durch eine "Novel product Verordnung" zu ersetzen. Denn die 
chemische Industrie entwickelt täglich eine Menge von neuen Chemikalien, die in Lebensmittel 
übergehen und nie untersucht werden. Eine Plastikflasche für Tafelwasser kann aus 200 
Chemikalien bestehen. Niemand weiß, wie die ins Tafelwasser übergehenden Stoffe 
miteinander reagieren und was diese Reaktionen dann im Körper auslösen. Es ist daher 
höchste Zeit, biologische Produkte nicht mehr länger isoliert zu beargwöhnen! 

8) An die Bundesrepublik Deutschland und ihre Abgeordneten, darauf zu achten, dass zukünftige 
Entwicklungshilfe wenigsten zu 50% die Hilfe zur Selbsthilfe, zum Beispiel mit Heilpflanzen, 
finanziert statt wie bisher die europäisch-amerikanische Impf- und Pharmaindustrie... 

9) An alle Regierungen in malariageplagten Ländern, ihre Urwälder als Reservoir lokaler 
Heilpflanzen zu schützen und lokale Heilmittel daraus zu gewinnen, diese im eigenen Land zu 
verwenden als auch zu exportieren, anstatt ihre Landschaften durch den Bergbau zur 
Gewinnung von Mineralien in alle Ewigkeit zu vergiften. 

10) An alle Organe der Zivilgesellschaft, also Vereine und Initiativen, die Forschung und 
Wertschätzung eigener Heilpflanzen zu intensivieren. Nur somit kann eine weltweite 
Resistenzbildung, zum Beispiel lebensgefährlicher Malariaparasiten weltweit verhindert 
werden.  
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Kapitel 6: Zusammenfassung und Diskussion 

Unsere Arbeit würde nun wesentlich erleichtert......... 

A. wenn afrikanische Regierungen sich nicht als Herrscher, sondern als Diener ihres Volkes 
verstehen würden: Wird ein teures Arzneimittel importiert, erhält die Regierung eine hohe 
Registrierungsgebühr, hohe Importsteuern, und eine hohe Mehrwertsteuer. Wird "Natürliche 
Medizin" im Lande selbst hergestellt, erhält die Regierung davon (fast) nichts, dafür gesunde 
Staatsbürger. Beispiele: Eine Klinik, die Chillisalbe gegen Rheuma und Artemisiatee gegen 
Malaria produziert, dient dem Volk mehr als der afrikanischen Regierung. Letztere profitiert 
finanziell nur, wenn sie für Afrikaner deutsche Voltaren Salbe gegen Rheuma und 
schweizerisches Coartem gegen Malaria empfiehlt! 

B. wenn die WHO sich aus der Umklammerung der Industrie lösen könnte, indem ihre 
Verwaltungskosten aus Steuermitteln finanziert würden und nicht aus Zuwendungen der 
Pharmaindustrie. Was die Welt braucht, ist eine unabhängige WHO, nicht eine "WIO", eine 
Welt-Industrie-Organisation! Die WHO ist anscheinend so arm, dass sie als "Gebühr" für die 
Vermittlung von "Coartem" allein vom Land Kenia, allein für ein Jahr nur, laut "Daily Nation" 
eine Million USD erhält (11). Wie soll die WHO über Heilpflanzen diskutieren oder auch nur 
Forschungen betreiben, wenn sie für ihre Gegenargumente zugunsten der Industrie so viel 
Geld erhält??? Und wie sollen Ärzte weltweit neutral und ihrem Gewissen verpflichtet ihre 
Patienten beraten, wenn sie juristisch gezwungen sind, derart seltsam entstandene 
Empfehlungen dem Patienten weiterzugeben? 

C. wenn die Universitäten weltweit ihre Forschungsarbeiten aus Steuermitteln finanzieren 
könnten, um problemorientiert und nicht produktorientiert - im Interesse der Pharmaindustrie - 
zu arbeiten. 

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-
edition.com als kostenlosen download auszudrucken. Anamed berät etwa 2500 A-3 Anbau- 
Partner in über 100 Ländern. 

 

Danke: Wir danken allen die zu dieser Veröffentlichung beigetragen haben, insbesondere 
Wissenschaftler, Ärzte, und Tausende von Patienten. 

 

Verfasser: Dr. pharm. Hans-Martin Hirt, anamed, Schafweide 77, 71364 Winnenden, 
Verein:www.anamed.org ; Literaturversand: www.anamed-edition.com 

 

Copyright anamed: dies bedeutet, dass humanitäre Organisationen eingeladen sind, diesen Text 
frei für Unterrichtszwecke zu kopieren. Eine Weiterverwendung zur Unterstützung kommerzieller 
Produkte ist jedoch untersagt. 

http://www.anamed-edition.com/
http://www.anamed-edition.com/
http://www.anamed.org/
http://www.anamed-edition.com/
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Kapitel 7. Anhang 

7.1 Schreiben des Gesundheitsministeriums Tschad (16/10/2019) 
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7.2 Price of excellency (Prix d´excellence) 
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7.3 List of Artemisia annua components, Database from Dr. Duke 
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7.4 Round letter Sept 2019 in www.maison-artemisia.org 
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