Integraler Bestandteil der Schulmedizin
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Phytotherapie als naturwissenschaftlich

fundierte Therapieform

Die Phytotherapie stellt eine der dltesten Therapieformen dar und hat sich von einer rein erfahrungs-

basierten Heilkunde zu einem evidenzgestiitzten Bestandteil der modernen Pharmakotherapie entwickelt.

Trotz erheblicher Fortschritte in der synthetischen Arzneimittelentwicklung behalten pflanzliche Arznei-

mittel ihren festen Platz im therapeutischen Spektrum. Dr. pharm. Manfred Fankhauser, Eidg. dipl.
Apotheker FPH, Bahnhof Apotheke Langnau AG, betonte am Quadrimed-Arztekongress, dass sich fiir
Allgemeinmediziner die Notwendigkeit ergibt, sowohl die Potenziale als auch die Limitationen der

Phytotherapie differenziert zu beurteilen, um eine sichere und wirksame Integration in den Praxisalltag

zu gewéihrleisten.

Pflanzen, Pflanzenteilen oder pflanzlichen Extrakten
zur Pravention und Behandlung von Krankheiten sowie
Befindlichkeitsstérungen. Im Gegensatz zu
haufigen Fehlannahmen handelt es sich
hierbei nicht um eine alternative, son-

dern um eine naturwissenschaft-

lich fundierte Therapieform, die
integraler Bestandteil der Schul-
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= Phytotherapie ist eine naturwissenschaftlich fundierte
Therapieform, die integraler Bestandteil der Schul-
medizin ist.

- Sie basiert auf standardisierten Vielstoffgemischen mit
definierten Wirkmechanismen und klinischer Evidenz —im
Gegensatz zur primar erfahrungsbasierten traditionellen
Pflanzenheilkunde.

- Phytopharmaka unterliegen denselben regulatorischen
Anforderungen wie synthetische Arzneimittel.

= Pflanzliche Arzneimittel sind nicht per se harmlos:
Nebenwirkungen, Toxizitat und Interaktionen sind
moglich; entscheidend ist eine rationale, evidenzbasierte
Anwendung unter Beriicksichtigung individueller Patien-
tenfaktoren.

die rationale Phytotherapie durch standardisierte Praparate,
nachvollziehbare Wirkmechanismen und klinische Studien
aus. Diese Differenzierung ist fiir die arztliche Praxis von
zentraler Bedeutung, da nur evidenzbasierte Anwendungen
den Anforderungen moderner Medizin entsprechen.

Gleiche regulatorische Anforderungen wie fiir
synthetische Arzneimittel

Phytopharmaka sind Arzneimittel, deren Wirkstoffe aus
pflanzlichem Material gewonnen werden. Charakteristisch
ist, dass sie nichtaus isolierten Einzelsubstanzen bestehen,
sondern aus komplexen Vielstoffgemischen, die inihrer Zu-
sammensetzung standardisiert sind. Diese Komplexitat stelle
sowohl eine Chance als auch eine Herausforderung dar, da
synergistische Effekte mdglich seien, gleichzeitig jedoch die
exakte Wirkmechanismusaufklarung erschwert werde, so
Dr. Fankhauser. Hinsichtlich Herstellung und Qualitat unter-
liegen Phytopharmaka denselben regulatorischen Anforde-
rungen wie synthetische Arzneimittel. Dies umfasst inshe-
sondere die Einhaltung von Good Manufacturing Practice
Standards sowie strenge Qualitatskontrollen. Fiir die arzt-
liche Verordnung bedeutet dies, dass nur zugelassene und
standardisierte Praparate verwendet werden sollten, um eine
reproduzierbare Wirksamkeit sicherzustellen.

Historische Entwicklung

Die Geschichte der Phytotherapie reicht bis in die Antike zu-
rick und ist eng mit der Entwicklung der gesamten Medizin
verbunden. Bereits in friihen Hochkulturen wurden Pflanzen
systematisch zur Behandlung von Krankheiten eingesetzt.
Werke wie die «Materia medica» des Dioskurides bildeten
tiber Jahrhunderte hinweg die Grundlage pharmakologischen
Wissens. Im Mittelalter wurde dieses Wissen inshesondere
durch die Klostermedizin bewahrt und weiterentwickelt. Per-
sonlichkeiten wie Hildegard von Bingen kombinierten antike
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Ausgewihlte Arzneipflanzen
und ihre Anwendung in der Praxis

In der taglichen Praxis spielen verschiedene Arzneipflanzen eine rele-
vante Rolle. Echinacea wird aufgrund ihrer immunmodulierenden Eigen-
schaften haufig zur Pravention und Behandlung von Erkaltungskrank-
heiten eingesetzt (1). Johanniskraut ist bei leichten bis mittelschweren
depressiven Episoden eine evidenzbasierte Therapieoption, wobei je-
doch relevante Arzneimittelinteraktionen zu beachten sind (2). Ingwer
zeigt antiemetische Effekte und eignet sich insbesondere zur Behand-
lung von Ubelkeit und Reisekrankheit (3). Pfefferminze wird bei gastro-
intestinalen Beschwerden eingesetzt, wahrend Lavendel anxiolytische
und sedierende Eigenschaften besitzt (4,5). Capsaicinhaltige Praparate
finden Anwendung bei neuropathischen und muskuloskelettalen Schmer-
zen (6). Auch cannabisbasierte Arzneimittel gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Ihre Einsatzgebiete umfassen unter anderem chronische
Schmerzen, Spastik und Ubelkeit, wobei eine sorgfaltige Dosierung und

Indikationsstellung erforderlich ist (7).

Lehren mit eigenen Beobachtungen und pragten die medi-
zinische Praxis nachhaltig. Parallel dazu entstand eine sys-
tematische Pflanzenkunde, die in den Krauterbiichern der
friihen Neuzeit ihren Ausdruck fand. Ein entscheidender Wen-
depunkt war die Isolierung von Morphin aus dem Schlafmohn
im frithen 19. Jahrhundert. Diese Entdeckung markierte den
Ubergang von der traditionellen Pflanzenheilkunde zur mo-
dernen Phytotherapie, in der gezielte Isolierung oder Syn-
thetisierung von Wirkstoffen im Vordergrund stehen. Den-
noch blieb die Bedeutung pflanzlicher Ausgangsstoffe fiir
die Arzneimittelentwicklung bis heute erhalten.

Pharmakologische Eigenschaften

Arzneipflanzen enthalten eine Vielzahl bioaktiver Substan-
zen, die unterschiedlichen Wirkstoffgruppen zugeordnet wer-
denkénnen. Dazu gehéren unter anderem Alkaloide, Glyko-
side, dtherische Ole, Gerbstoffe und Polysaccharide. Diese
Stoffe weisen unterschiedliche pharmakologische Eigen-
schaften auf und bestimmen massgeblich das therapeutische
Profil der jeweiligen Pflanze.

Alkaloide sind haufig hochwirksam und kénnen sowohl
therapeutische als auch toxische Effekte besitzen. Atherische
Ole zeichnen sich durch ihre lipophilen Eigenschaften und
vielfaltigen Wirkungen aus, wahrend Gerbstoffe insbeson-
dere adstringierende und entziindungshemmende Effekte
zeigen. Die Kenntnis dieser Wirkstoffgruppen ist fiir die ra-
tionale Anwendung in der Praxis essenziell.

Evidenzbasierung und klinische Relevanz

Die evidenzhasierte Phytotherapie stiitzt sich auf Monogra-
fien und Bewertungen durch Institutionen wie die Kommis-
sion E, die European Scientific Cooperative on Phytotherapy
und das Herbal Medicinal Products Committee der Europai-
schen Arzneimittelagentur. Diese Organisationen bewerten
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Wirksamkeit, Sicherheit und Qualitat pflanzlicher Arznei-
mittel und stellen damit eine wichtige Orientierung fiir die
klinische Anwendung dar. Fur Allgemeinmediziner bedeutet
dies, dass phytotherapeutische Massnahmen insbesondere
dann sinnvoll sind, wenn entsprechende Evidenz vorliegt
und standardisierte Praparate verfiighar sind. Gleichzeitig
ist eine kritische Bewertung traditioneller Anwendungen
ohne ausreichende Studienlage erforderlich, wie Dr. Fank-
hauser betonte.

Risiken, Nebenwirkungen und Interaktionen

Ein haufiges Missverstandnis besteht in der Annahme,
dass pflanzliche Arzneimittel grundséatzlich harmlos seien.
Tatsachlich kénnen sie ebenso wie synthetische Medika-
mente Nebenwirkungen, Toxizitat und klinisch relevante
Interaktionen verursachen. Ein klassisches Beispiel ist
die Interaktion von Johanniskraut mit Cytochrom-P450-
Enzymen, die zu einer verminderten Wirksamkeit anderer
Medikamente fiihren kann. Ebenso kann Grapefruitsaft
durch Enzymhemmung die Plasmaspiegel bestimmter
Wirkstoffe erhdhen und Nebenwirkungen verstarken. Wei-
tere Risiken bestehen bei toxischen Pflanzen wie der
Herbstzeitlosen oder bei potenziell lebertoxischen Sub-
stanzen wie Kava Kava. Fiir die hausarztliche Praxis ist
daher eine sorgfaltige Anamnese beziiglich der Einnahme
pflanzlicher Praparate unerlasslich. Patienten sollten aktiv
nach Selbstmedikation gefragt und iber mégliche Risiken
aufgeklart werden.

Traditionelle Pflanzenheilkunde

Neben derevidenzbasierten Phytotherapie existiert weiter-
hin eine breite Anwendung traditioneller Heilpflanzen. Bei-
spiele sind Lindenbliiten oder verschiedene volksmedizini-
sche Zubereitungen, die haufig bei Erkaltungskrankheiten
eingesetzt werden. Obwohl diese Anwendungen oft eine hohe
Akzeptanz in der Bevolkerung geniessen, fehlt haufig der
wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweis. Dennoch kénnen
sieim Sinne einer integrativen Medizin eine unterstiitzende
Rolle spielen, sofern keine Sicherheitsbedenken bestehen
und eine arztliche Begleitung erfolgt.

Bedeutung fiir die moderne Medizin

Viele heute unverzichtbare Arzneistoffe haben ihren Ursprung
in Pflanzen. Beispiele sind Morphin, Atropin, Digitalisglyko-
side oder Paclitaxel. Diese Substanzen haben die moderne
Medizin massgeblich gepragt und verdeutlichen die Bedeu-
tung pflanzlicher Ressourcen fiir die Arzneimittelentwick-
lung, wie Dr. Fankhauser ausflhrte. Auch heute noch stellen
Pflanzen eine wichtige Quelle fiir neue Wirkstoffe dar. Die
Erforschung sekundarer Pflanzenstoffe eréffnet kontinuier-
lich neue therapeutische Perspektiven und unterstreicht
das enorme Potenzial der Phytotherapie.

Trotz der hohen Akzeptanz in der Bevolkerung ist in den
letzten Jahren ein Riickgang zugelassener phytotherapeu-
tischer Praparate zu beobachten. Dies ist unter anderem auf
steigende regulatorische Anforderungen und wirtschaftliche



Faktoren zuriickzuflihren. Gleichzeitig wachst das Interesse
an evidenzbasierter Naturmedizin und integrativen Therapie-
ansatzen.

Flr die Zukunft ist zu erwarten, dass die Phytotherapie
insbesondere in der Primarversorgung eine wichtige Rolle
spielen wird, vorausgesetzt, es gelingt, die wissenschaftli-
che Evidenz weiter auszubauen und qualitativ hochwertige
Praparate bereitzustellen.

Rationale, evidenzbasierte Anwendung

Die Phytotherapie stellt eine Briicke zwischen traditioneller
Heilkunde und moderner evidenzbasierter Medizin dar. Flir
Allgemeinmediziner bietet sie ein breites Spektrum an the-
rapeutischen Moglichkeiten, erfordert jedoch fundiertes Wis-
sen uber Wirkstoffe, Indikationen und Risiken. Entscheidend
ist eine rationale, evidenzbasierte Anwendung unter Be-
riicksichtigung individueller Patientenfaktoren. Pflanzliche
Arzneimittel sind weder per se harmlos noch grundsatzlich
wirksam. Ihr Einsatz sollte vielmehr nach denselben Kriterien
erfolgen wie bei allen anderen pharmakologischen Thera-
pien. Indiesem Spannungsfeld zwischen Tradition und Wis-
senschaft liegt die besondere Herausforderung, aber auch
das grosse Potenzial der Phytotherapie in der modernen
Medizin. m|
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Quelle: Quadrimed — Arztekongress in Crans-Montana, «Der klinische
Blick», 22.-24.1.2026
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