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Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit der Phytotherapie

Referat des A. Vogel-Preis-Tragers Prof. Dr. Beat Meier

Der A. Vogel-Preis 2007 wurde Prof.
Dr. Beat Meier, Geschdftsstellenleiter
der SMGP und Professor fir Phyto-
pharmazie an der ZHAW, fir sein
Lebenswerk verliehen. Anlasslich der
Preisverleihung hielt Prof. Meier das

vorliegende Referat.

Beat Meier

Einleitung

Die Phytotherapie kann als Verfah-
ren zur Behandlung von kranken Men-
schen mittels pflanzlichen Arzneimit-
teln beschrieben werden. Sie wird
sowohl in der naturwissenschaftlich be-
grindeten Medizin (Schulmedizin) als
auch in der Komplementirmedizin
eingesetzt. Sie ist sowohl in der Haus-
arztmedizin wie auch bei Spezialisten
(z.B. Gynékologie, Gastroenterologie)
verbreitet. Die Phytotherapie umfasst
gewisse schulmedizinische Aspekte,
etwa hinsichtlich Pharmakologie und
Wirksamkeitsnachweis mit klinischen
Studien. Daneben beruht sie aber we-
sentlich auf therapeutischen Aspekten
der traditionellen europaischen Natur-
heilkunde. Ein Schwerpunkt der Phyto-
therapie liegt bei der Behandlung der
sozialmedizinisch ausserordentlich be-
deutsamen chronisch-funktionellen Er-
krankungen. Der zweite Schwerpunkt
umfasst die Therapie beginnender bis
mittelschwerer ~ Erkrankungen. Fur
beide Schwerpunkte erweitert die
Phytotherapie das Therapieangebot in
der Medizin.

Die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit der Phytothera-
pie kann an ausgewahlten, fir sie rele-
vanten Behandlungsanlissen sowohl
anhand der internationalen Literatur
wie auch mittels Praxisstudien gezeigt

werden, welche im Rahmen des Pro-
gramms Evaluation der Komplementar-
medizin (PEK) in der Schweiz durchge-
fuhrt wurden.

Rund 250 Arzte und Arztinnen sind
derzeit in der Schweizerischen Medizi-
nischen Gesellschaft fiir Phytotherapie
organisiert, die insgesamt rund knapp
600 Mitglieder zahlt und damit weltweit
die grosste Arztegesellschaft in dieser
Disziplin ist.

Wirksamkeit
Sowohl zahlreiche randomisierte
kontrollierte Studien (RCT) nach

Good Clinical Practice (GCP) wie auch
verschiedene systematische Reviews
und sorgfaltig durchgefiithrte An-
wendungsbeobachtungen belegen die
Wirksamkeit phytotherapeutischer Be-
handlungen in der internationalen Li-
teratur in umfangreichem Ausmass.
Die im Rahmen von PEK durchgefiihr-
ten Literaturstudien, namlich der HTA-
Bericht und die Analyse mit Matching
von phytotherapeutischen und schul-
medizinischen, randomisierten Kklini-
schen Studien, bestitigen dies und
belegen fir die Phytotherapie eine
uber den Plazeboeffekt hinausgehende
Wirksamkeit. In der kirzlich publizier-
ten Vergleichsanalyse war die Phytothe-
rapie der konventionellen Medizin bei
den untersuchten Indikationen nicht
unterlegen. Das Spektrum der Diagno-
sekategorien war sehr breit und um-
fasste muskuloskeletale Erkrankungen,
Erkrankungen des Kreislaufsystems,
endokrine, Erndhrungs- und metaboli-
sche Erkrankungen, Erkrankungen der
Haut, des Urogenitaltraktes sowie des
Verdauungssystems.

Zweckmissigkeit

Die Phytotherapie ist in der Schweiz
weitverbreitet und seit Jahrzehnten ak-
zeptiert. Davon zeugen eine Reihe von
KMU, die mit Innovationskraft pflanzli-
che Arzneimittel produzieren und ent-
wickeln, weshalb die Phytotherapie der
Schweiz erhalten geblieben ist. Anwen-

der der Phytotherapie sind in der
Mehrzahl Personen, die junger als 55
Jahre alt sind sowie Frauen. Personen
mit einer psychischen Erkrankung nut-
zen Phytotherapie signifikant hiufiger.
PEK-Studien zeigten, dass die Patien-
ten der Phytotherapeuten gravieren-
dere Gesundheitsprobleme und eine
langere durchschnittliche Dauer der
Konsultationen aufwiesen als diejeni-
gen der Vergleichsgruppe. Die Pa-
tienten der Phytotherapeuten sind
signifikant zufriedener mit der Arzt-
Patienten-Interaktion, der Informa-
tion und Unterstiitzung sowie der Be-
handlung.

Der Vorteil phytotherapeutischer In-
terventionen liegt in der Nebenwir-
kungsarmut. Dies belegen die meisten
klinischen Studien, in denen pflanzli-
che Arzneimittel mit synthetischen Arz-
neimitteln verglichen wurden. Dies be-
statigt auch das Health Technology
Assessment. Wird ausschliesslich mit
pflanzlichen Arzneimitteln therapiert,
kann das Interaktionsrisiko als sehr ge-
ring eingestuft werden. In der Schweiz
ist in den letzten Jahren ein effizientes
Pharmakovigilanz-System etabliert wor-
den, das vollumfanglich auch pflanz-
liche Arzneimittel umfasst. Sollten
hinsichtlich Sicherheit Probleme auf-
treten, waren sie rasch erfasst.

Wirtschaftlichkeit

Die empirischen Kosten pro Arzt zu-
lasten der sozialen Krankenversiche-
rung liegen bei den Phytotherapeuten
tiefer als bei den Schulmedizinern. Je-
doch entsteht ein hoherer Anteil der
Gesamtkosten durch die direkte Inter-
aktion des Arztes mit den Patienten
(Konsultationskosten), bedingt durch
langere Konsultationszeiten und mehr
Konsultationen pro Patient. Die totalen
empirischen Kosten pro Patient sind
etwa gleich gross fur die Phytothera-
peuten und die schulmedizinische Ver-
gleichsgruppe; allerdings sind die
phytotherapeutischen Patienten schwe-
rer (und vermehrt chronisch) krank als
die konventionell behandelten. Die to-
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talen Medikamentenkosten pro Patient
liegen in der Phytotherapie tiefer. Hier
sind Einsparungen maoglich.

Schlussfolgerungen

Far die Phytotherapie wurde ein
gunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis ge-
funden. Zudem liegen die angesichts
der hohen Arztedichte in der Schweiz
fur die soziale Krankenversicherung
sehr relevanten Kosten pro Arzt der
phytotherapeutisch titigen Arzte ein-
deutig tiefer als jene der konventionell
titigen Arzte, da sie weniger Patienten
behandeln, fir die sie aber mehr Zeit
verwenden (langere Konsultations-
dauer). Es entstinden also mit der de-
finitiven Aufnahme der Phytotherapie
keine zusatzlichen Patienten pro Arzt,
und es ist von gleichbleibenden Kosten
pro Patient auszugehen.

Zieht man zusatzlich die geringere
Nebenwirkungsrate der pflanzlichen
Arzneimittel, die hohere Zufriedenheit
der Patienten mit der phytotherapeuti-
schen Behandlung und die nachhaltige
Wirkung der Phytotherapie auf den
Gesundheitszustand mit ein, kéonnen
Folgekosten vermieden werden, und es
sollte sich zusatzlich eine Verminde-
rung bei den indirekten Kosten (z.B.
Arbeitsausfalltage) ergeben.

Durch die Aufnahme der Phytothera-
pie in die KLV koénnte also das ganze
Gesundheitssystem profitieren. Es kann
die Qualitit der Handhabung der
Phytotherapie in der Hausarztmedizin,
aber auch beim Facharzt gesteigert wer-
den, da damit die Motivation, sich in
diesem Gebiet weiterzubilden, geschaf-
fen wird. Zudem steht den Patienten
eine wirksame und zweckmassige The-
rapieoption zur Verfiigung. Trotz die-
ser Argumente wurde die Phytothera-
pie nicht in die KLV aufgenommen.
Immerhin gingen die pflanzlichen Arz-
neimittel gestarkt aus dieser Diskussion
hervor und sind fester Bestandteil der
Spezialititenliste. Auch die Positionen
in der ALT sind nicht gefihrdet.

PersEektiven

Die pflanzlichen Arzneimittel finden
dank der vorhandenen klinischen Da-
ten vermehrt Anerkennung. Die Phyto-
therapie als drztliche Leistung bedarf
einer vertieften Definition. Die phyto-

therapeutisch titigen Arzte miissen
versuchen, die phytotherapeutischen
Leistungen, die letztlich zum Einsatz
eines pflanzlichen Arzneimittels fiih-
ren, genauer zu beschreiben. Die Pri-
fung dieser Handlungen bezuglich
Wirtschaftlichkeit ist allerdings ein un-
gelostes Problem. Einerseits kann wohl
die dazu notige Datenmenge kaum er-
bracht werden, andererseits fehlt es an
Methoden, die alle Aspekte mit erfas-
sen.

Schliesslich stellt sich fir die Aner-
kennung ein grundsatzliches Problem,
das nur politisch, nicht aber wissen-
schaftlich gelost werden kann. Darauf
weist auch die Konsens-Stellungs-
nahme des damals vom abrupten
Ende tuberraschten PEK-Review-Boards
hin: «Wer den zusammenfassenden
Schlussbericht zum PEK-Projekt als
richtig beurteilt, wird wohl die politi-
sche Entscheidung als inkonsistent mit
dem PEK-Ergebnis beurteilen. Wer je-
doch einzelne Elemente des PEK-Pro-
jekts als mangelhaft beurteilt, kann
auch die politische Entscheidung als
vertretbar erachten. Es erscheint un-
wahrscheinlich, dass ein Konsens uber
diese Frage erreicht werden kann, da
die diesbeztiglichen Meinungen auch
von grundsatzlichen Einstellungen ge-
pragt sind.» Ausstehend ist die vom Re-
view-Board geforderte Auseinanderset-
zung: «Fur eine wohlabgewogene
politische Entscheidung ware ein vor-
gangiger Diskurs zwischen den am PEK
beteiligten Forschern, den zustindi-
gen Verwaltungsstellen und politi-
schen Entscheidungstrigern sowie
dem Review Board tber die Interpreta-
tionen, die methodologischen Stirken
und den Informationsgehalt der PEK-
Daten von grosser Bedeutung gewesen.
Die Ergebnisse und Argumente aus
diesem Expertendiskurs hitten dann
auch die offentliche Diskussion be-
fruchten koénnen, die wiederum den
Hintergrund fir die politischen Ent-
scheidungen bildet. Leider verlief der
tatsachliche Prozess von PEK genau
umgekehrt. Das Review Board verur-
teilt diese Umkehrung der normalen
Ablaufe einstimmig. Besonders be-
kiimmernd ist der Umstand, dass die
politische Entscheidung anscheinend
durch Analysen des Bundesamts fiir
Gesundheit (BAG) inspiriert ist, die ih-
rerseits auf Daten und Prozeduren be-

ruhen, die 6ffentlich nicht einseh- und
uberprifbar sind.»

Dieser Bericht wurde leider bisher
kaum beachtet. Die jingsten Debatten
im Parlament lassen erkennen, dass
sich die Politiker eine Entscheidung
durch die Wissenschaft erhoffen. Der
PEK-Schlusskommentar sagt jedoch
voraus, dass eine solche Entscheidung
nicht moéglich ist, da der Wert der an-
gewandten wissenschaftlichen Metho-
den je nach Position der Gutachter dia-
metral unterschiedlich interpretiert
wird. So hdngt der Entscheid von den
Mehrheitsverhaltnissen in den bestim-
menden Kommissionen ab. |
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