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Editorial

Eine von Fach- wie auch Publikumsmedien gegen-
wärtig intensiv diskutierte Thematik ist die indivi-
dualisierte Pharmakotherapie. Unter Mithilfe der
Pharmakogenomik wird es möglich sein, Patienten
individueller als bisher zu behandeln. Auch neue
molekulardiagnostische Verfahren sollen eine ge-
naue, patientenindividuelle Aussage zu Wirksamkeit
und Verträglichkeit von Arzneimitteln ermöglichen.
Diese Vorstellungen erscheinen, abgesehen von den
noch nicht geklärten finanziellen Rahmenbedingun-
gen, als realistische Perspektive für eine moderne, in
die Zukunft gerichtete Arzneitherapie. Und welchen
Platz haben da noch pflanzliche Arzneimittel bzw.
Phytotherapeutika?

Ausgehend vom Ziel einer individualisierten Medi-
zin, als eine auf die Bedürfnisse des Einzelnen zuge-
schnittene Vorsorge, Diagnostik, Früherkennung
und Therapie von Erkrankungen, ist die Phytothera-
pie bereits seit langer Zeit da angekommen, wo eine
auf den statistisch signifikanten Mittelwertvergleich
fixierte Betrachtungsweise beginnt, durch Subgrup-
penanalyse den einzelnen Patienten oder Patienten-
gruppen neu zu entdecken. Bereits vor Jahrzehnten
hatte Rudolf Fritz Weiß die Phytotherapie aus ihrer
alten, der Empirie verhafteten Erkenntnisgewin-
nung, in eine moderne medizinische Wissenschaft
mit kollektiv geführten klinischen Studien und ex-
perimentell-pharmakologischer Grundlage über-
führt. Trotzdem bestand er auf der Unverzichtbar-
keit der Beobachtung des konkreten Menschen in
seiner speziellen Umgebung und den individuellen
Krankheitsursachen. Gerade die Besonderheit des
Individuums, der als Patient zunehmend Wert auf
seine Lebensqualität legt, erfordert eine individuali-
sierte Therapie, die durch das breite Spektrum von
Arzneidrogen und einer Vielzahl von galenischen
Zubereitungsarten bzw. Rezepturen bestens aufge-
stellt ist. Die Erhaltung des Gesundheitszustandes
oder die Heilung von Krankheiten erfordert dabei
ein ganzheitliches Vorgehen, d.h. die Behandlung
wird an die spezifischen Bedürfnisse des Patienten
angepasst. Das ist keine neue Erkenntnis der »west-
lichen« Medizin, insbesondere die Traditionelle Chi-
nesische Medizin ist in ihrem Selbstverständnis eine
individualisierte Medizin, übrigens auch die Ho-
möopathie. Vielleicht erklärt auch dies einen Teil
der Beliebtheit und Erfolge dieser Therapierichtun-
gen.

Individualisierte Phytotherapie –
die Zukunft hat längst begonnen

Ein Beispiel für individualisierte Phytotherapie bie-
tet die Behandlung von Schmerzzuständen mit sehr
individuellen Ursachen und Erwartungshaltungen
des Patienten. In einem Beitrag für die Österreichi-
sche Gesellschaft für Phytotherapie aus dem letzten
Jahr beschreibt dies Prof. Saller aus Zürich. Verschie-
dene Phytopharmaka vereinen in sich als Vielstoff-
gemische die Fähigkeit, sowohl analgetisch als auch
antiphlogistisch zu wirken. Pflanzliche Arzneimittel
besitzen zumeist ein breiteres Wirkungsspektrum
als Einzelstoffe und damit auch häufig ein breiteres
Anwendungsprofil. Je nach den individuellen Erfor-
dernissen können genau die Arzneidrogen bzw. ent-
sprechende Zubereitungen ausgewählt werden, die
im konkreten Fall einen therapeutischen Erfolg er-
warten lassen. In der Regel ist die Compliance der
Patienten bei solch einer individualisierten Behand-
lung auch besonders gut. Das gilt nicht nur für Er-
wachsene, sondern auch für Kinder und, wie ich aus
vielen Gesprächen mit Veterinärmedizinern weiß,
sogar für Tiere.

In einem Beitrag von Prof. Dr. Michael Habs, dem
Kuratoriumsvorsitzenden des Komitees Forschung
Naturmedizin e.V. (KFN) vom Dezember des letzten
Jahres wird dazu sehr passend ausgeführt:
»Die Individualisierung der Medizin, die auch von
politischen Entscheidungsträgern inzwischen ge-
wollt wird, verlangt nach einer Nutzenbewertung
im Einzelfall. Die Frage lautet dann: ‚Was ist die

beste individuelle Therapieoption?‘ und das führt
von den bisher einzig anerkannten Durchschnittsbe-
trachtungen weg. Dieser Perspektivwandel geht uns
alle an. Er ist nicht abstrakt, sondern wird bereits
sehr konkret, denn es geht dabei um den Alltag der
Patienten. Und der orientiert sich nicht an Guideli-
nes zur klinischen Forschung, sondern an individu-
ellen Wertvorstellungen, Erwartungen und Erfah-
rungen. Eine individualisierte Medizin kann nicht
funktionieren, wenn das Individuum keine ange-
messene Anerkennung erfährt.«

Dem ist eigentlich nichts hinzuzufügen, außer viel-
leicht, dass dies für unser Verständnis von Phytothe-
rapie bereits Normalität ist.

Matthias F. Melzig
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