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AKTION INTERVIEW

Die grüne Apotheke
Der Neue Senckenbergische Arzneipflanzengarten in Frankfurt am Main 

beherbergt 13 Hochbeete, in denen die Heilpflanzen nach medizinischen Indikationen

geordnet sind. Dr. Ilse Zündorf erklärt, was hinter diesem Konzept steckt.

Seit wann gibt es den neuen
Arzneipflanzengarten?
Der Neue Senckenbergische Arznei-
pflanzengarten in seiner jetzigen
Form wurde am 23. Juni 2007 feier-
lich eröffnet. Im selben Jahr wurde
der 300. Geburtstag des Botanikers
und Arztes Johann Christian Sen-
ckenberg gefeiert, der der Gründer
und Stifter des ersten Botanischen
Gartens in Frankfurt war. Auch vor
2007 gab es schon Beete im Botani-
schen Garten der Universität, die
Arzneipflanzen vorgestellt haben,
aber diese Einfassungen waren sehr
an den Rand des Gartens gedrängt
und reichlich unattraktiv für den Be-
sucher: Die Pflanzen waren streng
wissenschaftlich nach Inhaltsstoff-
klassen angeordnet, was für den
Laien nicht unbedingt einsichtig war.
Deswegen nutzten wir 2005 die frei-
werdenden Flächen aus der ehema-
ligen systematischen Abteilung für

eine völlig neue Konzeption. Die Pla-
nung und Umsetzung hat dann doch
fast zwei Jahre gedauert.

Was passierte mit dem alten
Heilpflanzengarten, dem Hortus
medicus, der noch von Dr. Jo-
hann Christian Senckenberg 
gestiftet wurde? 
1766 erwarb Senckenberg am
Eschenheimer Tor ein bereits mit
zwei Häusern bebautes Gartengrund-
stück. Das Hauptgebäude wurde zum
Stifts- und Wohnhaus mit Bibliothek,
Versammlungsraum und chemischen
Laboratorium umgebaut. In den Jah-
ren 1768 bis 1774 wurde der etwa
zwei Hektar große Hortus medicus
angelegt, dessen Fertigstellung Sen-
ckenberg, der 1772 tödlich verun-
glückte, leider nicht mehr erlebte. 
1907 wurde das komplette Stiftungs-
areal am Eschenheimer Tor verkauft
und die dort ansässigen Institute sind

seitdem über das ganze Stadtgebiet
verteilt. Dabei wurde der Botanische
Garten an den Ostrand des Palmen-
gartens verlegt, wo er seit 1914 von
der Universität genutzt wird. Das
heutige, acht Hektar große Gelände
wurde ab 1936 erschlossen.
Das ganze Areal des ursprünglichen
Stiftungsgeländes Senckenbergianum
ist mittlerweile der „Stadt“ gewichen.
Nur noch der Name „Stiftstraße“ ei-
ner der an das ursprüngliche Gelände
angrenzenden Straßen, erinnert da-
ran, dass an der Stelle ursprünglich
Senckenbergs Anlage stand.

Für welche Besuchergruppen
war der Garten damals – und
heute – gedacht?
Senckenberg hatte seinen Hortus me-
dicus für Lehrzwecke geplant, um
Ärzte, Chirurgen und Hebammen in
Heil- und Medizinalpflanzenkunde
zu unterweisen. Wenige Jahre nach

©
 A

lle
 P

fl
a
n

z
e
n

b
ild

e
r:

 
B

o
ta

n
is

c
h

e
r 

G
a
rt

e
n

 F
ra

n
k
fu

rt



Eröffnung des Gartens wurden be-
reits 1430 verschiedene Arten kulti-
viert. Im heutigen Garten sind we-
sentlich weniger Arzneipflanzen an-
gebaut und wir wollen alle Frankfur-
ter Bürger über die Anwendung der
Pflanzen bei den verschiedenen Indi-
kationen informieren. 

Werden die Pflanzen auch noch
für Forschungszwecke genutzt?
Nicht bei uns am Institut für Phar-
mazeutische Biologie – unser wissen-
schaftlicher Schwerpunkt liegt in der
Aufklärung der molekularen Ursa-
chen für Leukämien, die vor allem
bei Kleinkindern auftreten. Aber wir
bringen natürlich den Pharmaziestu-
dentinnen und -studenten bei, wie sie
Arzneipflanzen erkennen und analy-
sieren können. An anderen Universi-
täten, wo auch Pharmazie gelehrt
wird, wird aber zum Teil durchaus
mit und an Arzneipflanzen geforscht. 

Wie kam es zu der Idee mit den
heutigen Indikationsbeeten –
und wie viele gibt es insgesamt?
Wir hatten von Anfang an geplant,
den neuen Arzneipflanzengarten in-
formativ für ein breites Publikum zu
gestalten und da ist natürlich die ein-
gängigste Einteilung die der Indika-
tion. Dass daraus dann einzelne
Hochbeete in einer eher organisch
geschwungenen Form wurden, hatte
einerseits ästhetische, andererseits
aber auch aus gärtnerische Gründe.

Das zur Verfügung stehende Gelände
ist leicht abschüssig, sodass bei einer
normalen ebenerdigen Beetbepflan-
zung das Problem mit abfließendem
Wasser bzw. Staunässe bestanden
hätte. Durch die einzelnen Hoch-
beete konnten die verschiedenen Flä-
chen eben und auf unterschiedlichen
Höhen angelegt werden. Darüber-
hinaus sind die Pflanzen so wesent-
lich näher am Besucher dran; eine 
olfaktorische Wahrnehmung wird
dadurch leicht ermöglicht. 
Die Beete sind zum Teil nach Organ-
system zusammengestellt, wie „Atem-
wege“, „Blutkreislauf “, „Harnwege“,
„Nerven“, zum Teil nach konkreter
Indikation wie „Durchfall“, „Entzün-

dung“, „Krämpfe“, „Verdauung“ oder
„Verstopfung“, zum Teil aber auch
nach Inhaltsstoffkategorien der Pflan-
zen, hier sind die Beete „Gifte“, „Aro-
ma“, „Gewürz/Aroma“ und „Rein-
stoffe“ zu nennen. Insgesamt sind es
also 13 Einfassungen, wobei uns nie
bewusst war, dass wir eine „Un-
glückszahl“ gewählt haben. Im Üb-

rigen haben wir die Namen gezielt
eingängig ausgewählt, damit der nor-
male Besucher auch etwas damit an-
fangen kann. Wir wollten niemanden
mit dem Begriff „Obstipation“ verun-
sichern, bei „Durchfall“ weiß jeder,
worum es geht.

Welche typischen Pflanzen finden
sich in den jeweiligen Beeten?
Wir haben Kompromisse gemacht.
Zum einen schon mal einen gärtne-
rischen: Es hat keinen Sinn, Pflanzen
einzusetzen, die in unseren Breiten
nicht wachsen und dann nicht schön
aussehen oder die irgendwann alles
überwuchern. So haben wir zum Bei-
spiel auf dem „Durchfall“-Beet extra

eine kleinwüchsige Variante von der
Stieleiche Quercus robur eingesetzt.
Des Weiteren war für uns als Wissen-
schaftler klar, dass wir auf den Indi-
kationsbeeten nur Gewächse zeigen
wollen, deren Wirksamkeit auch si-
cher gezeigt ist und deren Anwen-
dung wir dann auch vertreten kön-
nen. Beispielsweise der Purpur- u
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»Die Beete sind zum Teil nach Organ-
system, konkreter Indikation oder Inhalts-

stoffkategorien zusammengestellt.«



u Sonnenhut Echinacea purpurea
oder die Kapland-Pelargonie Pelar-
gonium sidoides auf dem „Atem-
wege“-Beet oder aber der Hopfen
Humulus lupulus und das Tüpfel-Jo-
hanniskraut Hypericum perforatum
auf dem „Nerven“-Beet. Dort haben
wir auch noch andere Johanniskraut-
sorten eingesetzt, die nicht offizinell
sind, um den Unterschied zwischen
den Arten zu verdeutlichen. Im Beet
„Gifte“ haben wir eine Auswahl, die
einerseits extrem giftig ist, wie zum
Beispiel der Blaue Eisenhut Aconi-
tum napellus oder auch die Herbst-
zeitlose Colchicum autumnale. An-
dererseits ist auch das Weidelgras Lo-
lium perenne, das nur allergisches Po-
tenzial aufweist und gar nicht giftig
im eigentlichen Sinn ist, zu finden. 
Natürlich gibt es auch die Kamille
Matricaria recutita, sogar auf mehre-
ren Beeten – schließlich ist sie eine
wichtige Heilpflanze, die nicht nur
bei Atemwegsbeschwerden, sondern
auch gegen Entzündungen, Krämp-
fen und Verdauungsbeschwerden
eingesetzt wird. Und auch andere Ge-
wächse sind mehrfach im Arznei-
pflanzengarten anzutreffen, wie zum
Beispiel der Fenchel Foeniculum 
vulgare auf den Beeten „Atemwege“,
„Krämpfe“ und „Verdauung“ oder
aber das Maiglöckchen Convallaria
majalis, das wegen der enthaltenen
Cardenolide natürlich einerseits gif-
tig, andererseits aber auch auf dem
Beet „Blukreislauf “ vorzufinden ist.
Etwas irritierend ist vielleicht, dass es
zwei Beete zu Aromapflanzen gibt.
Das war zum einen dadurch bedingt,
dass wir ein ursprünglich sehr groß
konzipiertes Beet geteilt haben, um
besser dazwischen durch spazieren
zu können und zum anderen auch
dadurch, dass wir eine Gruppe Pflan-
zen einsetzen wollten, die es eher tro-
cken liebt, wie der Rosmarin Rosma-
rinus officinalis oder der Thymian
Thymus vulgaris, und mit den eher
Feuchtigkeit liebenden Aromapflan-
zen wie Basilikum Ocimum basili-
cum nicht so gut harmoniert hätte.
Und als quasi Hommage an Frank-
furt finden sich auf dem „Gewürz/
Aroma“-Beet alle Kräuter, die in die

Frankfurter Grüne Soße kommen. 
Vielleicht noch ein erklärendes Wort
zum Beet „Reinstoffe“. Das ist ja nicht
immer so ganz klar nachzuvollzie-
hen, warum dies im Arzneipflanzen-
garten angelegt ist. Aber wir haben
ganz bewusst Gewächse zusammen-
gestellt, die nicht mehr als Extrakt
eingesetzt werden, sondern nur noch
als Ausgangsmaterial dienen, um ein-
zelne Stoffe daraus zu isolieren, die
ihrerseits aber wichtige Medikamente
sind. Sehr prominente Vertreter sind
das Madagaskar-Immergrün Catha-
ranthus roseus oder die Eibe Taxus
baccata, aus denen wichtige Substan-
zen für die Zytostatikatherapie bei
Tumorerkrankungen gewonnen wer-
den können.

Woher stammen die Arznei-
pflanzen und gibt es auch tropi-
sche oder auch subtropische?
Sie stammen zu 95 Prozent aus der
eigenen Anzucht des Botanischen
Gartens und aus den alten Arznei-
pflanzenbeeten. Bei einigen Gewäch-
sen, wie beispielsweise der Kapland-
Pelargonie oder auch die kleine Stiel-
eiche, musste zugekauft werden. Da
der Botanische Garten nur über Ge-
wächshäuser zur Anzucht, aber über
keine Präsentationsmöglichkeit ver-
fügt, befinden sich in unserem Arz-
neipflanzengarten auch keine tro-
pischen oder subtropischen Arten.
Aber es besteht eine enge Zusam-
menarbeit mit dem Frankfurter Pal-
mengarten, der ja ausgesprochen
schöne Schau-Gewächshäuser hat
und wo inzwischen als Ergänzung zu
unserem Arzneipflanzengarten die
tropischen und subtropischen Arz-
neipflanzen besonders hervorgeho-
ben wurden. Als Besucher kann man
also erst in den Freiland-Arznei-
pflanzengarten gehen und anschlie-
ßend noch durch das Tropicarium im
Palmengarten schlendern und hat
dann das ganze Spektrum abgedeckt.

Sind die jeweiligen Pflanzen in
einem Beet auch in der freien
Natur „Nachbarn“?
Nein, dies kommt nur in den seltens-
ten Fällen vor. Die Beete sind jeweils
höchst artifizielle Gebilde, wo die
Arzneipflanzen streng nach Indika-
tion zusammen gestellt wurden. In-
sofern stellt der Arzneipflanzen-
garten auch hohe Ansprüche an den
betreuenden Gärtner. Aber bisher
hatten wir da sehr großes Glück.

Wie wird der neue Garten von
pharmazeutischen Kennern und
auch von der Bevölkerung an-
genommen?
Wir haben schon viel Lob bekom-
men. Und man sieht auch nach wie
vor viele Besucher durch die Beete
schlendern und hier und dort inte-
ressiert die Infotafeln lesen. Sicher-
lich finden pharmazeutische Kenner
nichts völlig Neues, aber immerhin
wird anerkannt, dass die Anlage so
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Dr. Ilse Zündorf (* 1965) war nach 
ihrem Biologiestudium an der
Universität in Erlangen wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Ins-
titut für Pharmazeutische Biolo-
gie der Goethe-Universität in
Frankfurt, dort promovierte sie
auch und war von 1995 bis 2001
Akademische Rätin, seit 2001 ist
sie Akademische Oberrätin. Zu
ihren wissenschaftlichen Tätig-
keiten gehören molekularbiolo-
gische Arbeiten, Expression re-
kombinanter Proteine, Herstel-
lung monoklonaler Antikörper
gegen sekundäre Pflanzenin-
haltsstoffe sowie gegen verschie-
dene Tumormarker. Seit 2005
war sie maßgeblich an der wis-
senschaftlichen Konzeption des
Neuen Senckenbergischen Heil-
pflanzengartens beteiligt und
bietet dort Führungen an.
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konzipiert ist, dass sich der Laie recht
umfassend informieren kann. 
Leider komme ich viel zu selten in
den Arzneipflanzengarten, weil er
doch etwas weiter weg von meiner
Arbeitsstelle am Riedberg ist. Aber
oft genug habe ich bei meinen Besu-
chen Schulklassen oder andere Grup-
pen gesehen, die eine Führung hat-
ten oder sich – im Falle der Schüler –
Themen selbst erarbeiten mussten.
Sicher eine gute Möglichkeit, sich mit
der Materie auseinander zu setzen.

Gibt es Führungen oder Veran-
staltungen speziell für das Apo-
thekenpersonal oder angehen-
de PTA?
Der botanische Garten organisiert
ein Veranstaltungsprogramm, inner-
halb dessen ich auch alljährlich eine
allgemeine Führung durch den Arz-
neipflanzengarten anbiete. Und die
Landesapothekerkammer Hessen

hatte mich ebenfalls für eine Infor-
mationsveranstaltung zur Phyto-
therapie mit Rundgang durch den
Arzneipflanzengarten eingeladen. 
Wir vom Institut für Pharmazeuti-
sche Biologie, also letztlich Professor
Dingermann und ich, bieten nicht
speziell noch zusätzliche Führungen
für Apothekenpersonal und ange-
hende PTA an, aber führen natürlich
gern Gruppen, wenn wir gefragt wer-
den – das ist kein Thema!

Haben andere Städte hier zu
Lande oder Europa ähnliche
Gärten aufzuweisen?
Ja, natürlich. In unmittelbarer Nähe
zu Frankfurt fallen mir spontan der
sehr schöne Apothekergarten in
Wiesbaden oder auch der Kloster-
garten in Seligenstadt ein. Ich denke,
dass eigentlich annähernd jeder bo-
tanische Garten auch eine Abteilung
mit Arzneipflanzen beherbergt.

Wie viel Ihrer Zeit verbringen Sie
im Arzneipflanzengarten – und
haben Sie ein Lieblingsbeet?
Leider verbringe ich dort viel zu
wenig Zeit – ich wünschte mir, es
wäre mehr. Aber wenn einfach zu
viele andere Termine verpflichten,
nimmt man sich leider zu selten die
Muße dafür. Ein Lieblingsbeet habe
ich nicht – im Laufe der Vegetations-
periode sind sie unterschiedlich se-
henswert: Im Sommer sind beson-
ders das „Atemwege“- und das „Ner-
ven“-Beet sehr schön. Oder natürlich
das Beet „Verdauung“ mit der ein-
drucksvollen Engelwurz Angelica ar-
changelica und der Artischocke Cy-
nara scolymus. Eigentlich ist es das
ganze Jahr schön durch den Garten
zu schlendern und sich am Wechsel
der Blüten zu erfreuen. p

Das Interview führte
Dr. Petra Kreuter, Redaktion
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