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Die Schweizerische Medizinische Gesellschaft fiir Phytotherapie (SMGP) ist die
vierte Fachgesellschaft der UNION, die sich hier vorstellt und ihr Therapieverfahren

erlautert.

In der Phytotherapie oder zu deutsch Pflanzenheil-
kunde (verwendet wird auch der Begriff Heilpflan-
zenkunde) werden Pflanzen, Pflanzenteile und deren
Zubereitungen zu therapeutischen Zwecken verwen-
det. Die Phytotherapie zdhlt zu den ersten und altes-
ten Heilmethoden der Menschheit. So werden seit
Jahrhunderten Pflanzen auf der ganzen Welt zu the-
rapeutischen Zwecken eingesetzt, und ein umfang-
reiches sowie breitgefichertes Erfahrungswissen
konnte iiber diese lange Zeit generiert werden.
Historisch betrachtet gibe es die heutige Schul-
medizin nicht ohne die Phytotherapie. Erst mit der
rasanten Entwicklung der Naturwissenschaften im
19. Jahrhundert, insbesondere durch die Fortschritte
in der Chemie, konnten dank der Isolierung von
pflanzlichen Reinsubstanzen und deren partialsyn-
thetischen Abwandlungen neue chemisch-syntheti-
sche Substanzen entwickelt werden, wie sie heute in
der modernen Schulmedizin vorwiegend eingesetzt
werden. Eine Vielzahl von Wirkstoffen, die heute
eine grosse Bedeutung haben, stammen zumindest
beziiglich ihrer Grundstruktur aus der Natur.

«Historisch betrachtet gabe es die
heutige Schulmedizin nicht ohne
die Phytotherapie.»

Aus Pflanzen gewonnene Reinsubstanzen geho-
ren trotz ihres pflanzlichen Ursprungs nicht zur
Phytotherapie, sondern werden der Schulmedizin
zugeordnet. Pflanzliche Arzneimittel unterscheiden
sich ndmlich von den synthetischen Arzneimitteln
dadurch, dass sie als arzneilich wirksamen Stoff an-
stelle einer chemisch exakt definierten Einzelsub-
stanz eine Pflanzenzubereitung enthalten, die aus
vielen verschiedenen Substanzen, einem sogenann-
ten Vielstoffgemisch, zusammengesetzt sind. Damit
stellt in der Phytotherapie der Extrakt als Ganzes den
Wirkstoff dar. In den meisten Fillen ist keine Einzel-
substanz allein fiir die Wirkung einer Pflanze verant-

wortlich. Erst das Zusammenspiel der Inhaltsstoffe
einer Zubereitung fiithrt zur beobachteten Wirkung.

Die Entwicklung der Naturwissenschaften ist
nicht ohne Auswirkung auf die Phytotherapie ge-
blieben. Mitte des 20. Jahrhunderts begann man,
moderne analytische, pharmakologische und klini-
sche Methoden heranzuziehen, um die pharmazeu-
tische Qualitat, die Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit von pflanzlichen Arzneimitteln naturwissen-
schaftlich zu belegen. Um sich von der rein
empirischen und rein erfahrungsmedizinisch be-
griindeten Pflanzenheilkunde, der «traditionellen
Phytotherapie», abzugrenzen, wurde der Begriff
«rationale Phytotherapie» geprdgt. In der Praxis ist
aber diese scharfe Trennung zwischen traditionell
und rational meist nicht moglich und durchfiihrbar,

Portrit

Die Schweizerische Medizinische Gesellschaft fiir
Phytotherapie (SMGP) wurde 1988 gegriindet und
zahlt derzeit fast 700 Mitglieder (Arzte, Apotheker,
Veterinarmediziner, Naturwissenschaftler). Sie bietet
ein dreijahriges Fahigkeitsprogramm an, das nach
erfolgreicher Priifung (schriftlich in Form einer
Zertifikatsarbeit und miindlich) zum von der FMH
anerkannten Fahigkeitsausweis Phytotherapie SMGP
fihrt. Regelmassig findet seit 27 Jahren jeweils im
November die Schweizerische Jahrestagung fir
Phytotherapie in Baden statt. Seit einigen Jahren
wird alle zwei Jahre eine parallele Veranstaltung je-
weils auch in der Romandie in Lausanne durchge-
fuhrt. An diesen Anldssen wird jeweils der Wissens-
fortschritt in der Phyto-therapie zu verschiedenen
Themen betrachtet. Diesen Tagungen wird aus
dem In- und Ausland ein hohes Niveau attestiert.
Die SMGP férdert die Phytotherapie als Bestandteil
der modernen Medizin und engagiert sich deshalb
in der Gesundheitspolitik und férdert die phytothe-
rapeutische Forschung. Das Aus- und Weiterbil-
dungsprogramm findet sich auf www.smgp.ch —
Index — Fahigkeitsprogramm SMGP. Da es modular
aufgebaut ist, kann mit jedem Kursangebot damit
gestartet werden.
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Ringelblume (Calendula officinalis) — eine bewahrte Arzneipflanze in der Dermatologie.
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zumal aus der Sicht der Mediziner und Patienten
diese Unterscheidung fiir den therapeutischen Er-
folg keine Relevanz hat.

Auch wenn es sich bei den pflanzlichen Arznei-
mitteln um Vielstoffgemische handelt, kdnnen im
Normalfall Hauptwirkstoffe und einige Nebenwirk-
stoffe, die mengenmassig auffallen, bezeichnet wer-
den. Die Kenntnis dieser Inhaltsstoffe ldsst hdufig
Riickschliisse auf das Wirksamkeitsprofil einer
Pflanze zu (gerbstoffhaltige Pflanzen werden bei-
spielsweise bei Durchfallerkrankungen sowie bei ju-
ckenden, ndssenden Hauterkrankungen eingesetzt).

mit Losungsmitteln (meist Wasser und Alkohol/
Wasser-Mischungen, gelegentlich auch Ole und un-
ter Einsatz modernster Technik wie superkritische
Gase oder Fliissigkeiten) hergestellte Extrakte. Je
nach Verfahren kann auf die phytochemische Zu-
sammensetzung eines Extraktes dahingehend Ein-
fluss genommen werden, dass die Wirkung, die
Wirksamkeit und/oder die Vertrdglichkeit optimiert
werden (z. B. selektive Entfernung von unerwiinsch-
ten Substanzen).

Da von pflanzlichen Arzneimitteln eine hohe
therapeutische Sicherheit erwartet und gefordert
wird, kommen in der Phytotherapie generell eher
mild wirksame pflanzliche Zubereitungen zum Ein-
satz, und dementsprechend sind heute der iiberwie-
gende Teil der pflanzlichen Arzneimittel als rezept-
frei erhaltliche Medikamente auf dem Markt. Man
findet sie vorwiegend (in Abhdngigkeit der physika-
lischen Eigenschaften der einzelnen Zubereitungsar-
ten) als Pulver, Granulate, Tropfen, Sifte, Losungen,
Kapseln, Tabletten, Brausetabletten, Dragées, Trink-
ampullen, Infusionen, Sprays, Pasten, Salben, Cremes
und Gele. Dagegen sind Injektionslosungen mit
phytotherapeutischen Zubereitungen nicht ge-
brduchlich.

Einsatzbereich der Phytotherapie

Eine Erkrankung wird meistens nicht nur aufgrund
der Verdnderung eines biochemischen Faktors aus-
gelost, sondern es handelt sich immer um ein multi-
faktorielles Geschehen. Die hiufig beobachtete
breite Wirksamkeit von pflanzlichen Arzneimitteln
wird daher als Vorteil gesehen. Mit pflanzlichen Arz-
neimitteln kann meist gleichzeitig auf verschiede-
nen Ebenen bzw. auf verschiedene biochemische
Mechanismen Einfluss genommen werden. Der Hei-

Pflanzliche Arzneimittel unterscheiden sich dadurch, dass sie anstelle

einer chemisch exakt definierten Einzelsubstanz eine Zubereitung

aus verschiedenen Substanzen enthalten.

Vorteile von Vielstoffgemischen

Pflanzliche Zubereitungen haben aufgrund ihrer
komplexen Zusammensetzung nicht nur einen ein-
zelnen Wirkmechanismus, sondern sie interagieren
mit ganz unterschiedlichen biochemischen Struktu-
ren. Demzufolge ist die Wirkung vielfaltiger, als das
von chemisch-synthetischen Prdparaten bekannt
ist, und unerwiinschte Wirkungen treten deutlich
seltener und weniger stark ausgepragt auf. Dies liegt
auch daran, dass die wirksamkeitsmitbestimmende
Inhaltsstoffe in den pflanzlichen Zubereitungen sel-
ten in so grossen Mengen vorkommen, dass sie toxi-
sche Effekte auslosen konnen. Die hdufigsten Zube-
reitungsarten von Pflanzen bzw. Pflanzenteilen sind

lungsprozess dauert zwar unter Umstdnden lianger
als mit chemisch-synthetischen Praparaten, aber da-
fir erfolgt die Heilung oft griindlicher und umfas-
sender. So kommt es zum Beispiel in der Dermatolo-
gie beim Einsatz von pflanzlichen Arzneimitteln
(wie z. B. Melissenextrakte beim Lippenherpes, Ha-
mamelisdestillate bei Neurodermitis) zu weniger
hédufigen Rezidiven als unter einer Therapie mit che-
misch-synthetischen Praparaten.

Pflanzliche Arzneimittel zeichnen sich meistens
durch eine grosse therapeutische Breite aus. Der Wir-
kungseintritt ist im Vergleich zu chemisch-syntheti-
schen Substanzen bzw. Einzelsubstanzen meist ver-
zogert, d. h. er ist erst nach wiederholter bzw. linge-
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rer Anwendung und selten spontan beobachtbar
(Ausnahme z. B. Pestwurz-Zubereitungen bei allergi-
scher Rhinitis). Daher werden pflanzliche Arzneimit-
tel hdufig symptomatisch und zur Linderung von
Leiden in «nicht-vitalen» Indikationen und bei
leichten bis mittelschweren und mittelfristigen bis
chronischen Erkrankungen, Beschwerden oder
Befindlichkeitsstérungen sowie zur Prdvention von
Gesundheitsstorungen eingesetzt. Fiir akute Situa-
tionen oder in der Notfallmedizin sind pflanzliche
Arzneimittel mit wenigen Ausnahmen (z.B. Senna-
haltige Prdparate bei akuter Verstopfung) nicht ge-
eignet.

Pflanzliche Arzneimittel werden generell als
alleinige oder adjuvante Therapie mit Erfolg bei fol-
genden Indikationen eingesetzt: Erkrankungen der
Atemwegsorgane, chronische periphere arterielle
und vendse Durchblutungsstdrungen, Erkrankun-
gen der Verdauungsorgane und andere Beschwerden
im Gastrointestinaltrakt, Erkrankungen im Urogeni-
taltrakt, gynakologische Beschwerden, psychovege-
tative Storungen, Krankheiten in der Pddiatrie, Haut-
erkrankungen, Herz- und Kreislauferkrankungen,
rheumatische Erkrankungen und Schmerzsyn-
drome.

Phytotherapie mit naturwissenschaftlicher
Evidenz

Fir all diese Indikationsgebiete gibt es heute eine
Vielzahl von klinischen Studien mit pflanzlichen
Zubereitungen, von denen die neueren alle den An-
forderungen gemadss GCP entsprechen und dem Ver-
gleich mit der Schulmedizin standhalten. In einer
umfassenden Studie (Nartey et al.) wurde dies vom
renommierten Berner Institut fiir Sozial- und Pri-
ventivmedizin unter Leitung von Matthias Egger
belegt: Die Qualitdt von 89 phytotherapeutischen
Studien war tendenziell sogar eher besser als jene mit
synthetischen Arzneimitteln bei der gleichen Indi-
kation (Vergleich im matched-pair). Ausserdem exis-
tieren verschiedene von offiziellen Organen (z.B. der
European Medical Agency EMA und der WHO) er-
stellte und anerkannte Pflanzenmonographien mit
Angaben zum Einsatzgebiet und zur Indikation, die
zahlreiche Fachexperten unter Sichtung des natur-
wissenschaftlichen Wissens und des traditionellen
Erfahrungsmaterials erarbeitet haben.

Es darf trotz der Forderung nach einer streng na-
turwissenschaftlichen Betrachtungsweise der Phyto-
therapie nicht ausser Acht gelassen werden, dass
pflanzliche Arzneimittel fiir den Patienten neben ih-

ren stofflichen Eigenschaften und ihrer Wirkung auf
der Befundsebene auch eine Wirkung auf der Befin-
densebene besitzen. Die Phytotherapie hat also auch
eine emotionale Komponente sowie psychophysio-
logische Wirkungen und Wechselwirkungen. Mit
pflanzlichen Prdparaten assoziieren die Patienten
auch Arzneimittel, die unmittelbar aus der Natur
stammen, weitgehend unschéddlich und unbedenk-
lich sind. Viele Patienten fiihlen sich durch pflanzli-
che Arzneimittel stirker angesprochen als durch
chemisch-synthetische Prdparate. Das dussert sich in
einer hoheren Compliance im Vergleich zu chemisch-
synthetischen Praparaten. Insofern lohnt es sich fiir
jeden Mediziner, sich mit der Phytotherapie ausein-
anderzusetzen. Sie passt durchaus zur modernen
Medizin.
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