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Darreichungsformen pflanzlicher Heilmittel  
– Arzneidrogen und Phytopharmaka 
Ein historischer Rückblick zeigt, dass 
sich die Beschreibung und Anwen-
dung von Arzneipflanzen bis zu den 
Urvölkern zurückverfolgen lässt.  

In der Materia medica Mesopotamiens 
um 3.000 bis 2.400 vor unserer Zeitrech-
nung wurde von wässrigen und öligen 
Pflanzenauszügen berichtet. Bei Ausgra-
bungen der Bibliothek der assyrischen 
Hauptstadt Ninive fand man 22.000 
Tontäfelchen mit der Beschreibung von 
circa 250 arzneilich genutzten Pflanzen. 
Auch in China wurden Dokumente ge-
funden, insbesondere des Kaisers Sheng 
Nung, die eine Verwendung von Pflan-
zen für Heilzwecke bezeugen.  

Zu den bekanntesten medizinischen 
Quellen der ägyptischen Medizin zäh-
len der Papyrus Edwin Smith (Abbil-
dung) und der Papyrus Ebers, beide 
um 1.500 vor Christus.  

Der Papyrus Ebers enthält eine Schrif-
tenrolle von rund 20 Meter Länge, auf 
der Vorstellungen über die Entstehung 
von Krankheiten und eine Rezeptsamm-
lung mit Behandlungsmöglichkeiten auf-
geschrieben sind. Im Laufe des 5. Jahr-
hunderts vor Christus, unter dem Ein-
fluss der vorsokratischen Philosophen 
Thales, Pythagoras und Heraklit, ent-
stand eine Heilkunst mit wesentlichen 
Beiträgen für die abendländische Medi-
zin. Die traditionelle europäische Medi-
zin und Pflanzenheilkunde wurzeln in 
der babylonisch-assyrischen und ägypti-
schen Kultur sowie der griechisch-ale-
xandrinischen Medizin. 

Im 19. Jahrhundert begannen Apotheker 
und Chemiker Inhaltsstoffe von Pflan-
zen zu isolieren. Es waren zunächst Al-
kaloide, die in mehr oder weniger reiner 
Form Anwendung fanden. Schließlich 
wurde die Herstellung von synthetischen 
Farbstoffen vorgenommen, wie bei den 

Firmen Höchst und Bayer, die ur-
sprünglich Farbenfabriken waren und 
die technische Produktion von Arz-
neistoffen ermöglichte.  

1898 wurde die Acetylsalicylsäure mit 
dem Handelsnamen „Aspirin“ als 
künstlich hergestelltes Arzneimittel 
auf den Markt gebracht. (Foto: cc4.0 
Nikolay Komarow/wikimedia) 

Pflanzliche Arzneimittel werden heute 
im Wesentlichen in zwei Formen ange-
boten als Teedrogen und in verarbeite-
ter Form als Phytopharmaka. Unter-
schiede zwischen Teedrogen und Phyto-
pharmaka bestehen darin, dass bei den 
Teedrogen der Patient, die Patientin am 
Herstellungsprozess beteiligt ist, indem 
er oder sie das Teegetränk selbst zube-
reitet. Allerdings soll der psychologische 
Vorteil der Selbstherstellung eines Tee-
getränks nicht unterschätzt werden. Hin-
gegen erhält der Mensch bei einer Er-
krankung mit dem Phytopharmakon ein 
Fertigarzneimittel, das in aller Regel ei-
nen gleichbleibenden Gehalt pro Tab-
lette, Dragee oder Kapsel an pflanzli-
chen Wirkstoffen enthält und das damit, 
hinsichtlich der Wirksamkeit Vorteile 
bietet. Seit etwa 1980 wurde bei nicht 
wenigen Arzneipflanzen der Übergang 
von der Teedroge zum Phytopharmakon 
vollzogen.  

Die Bezeichnung „Phytopharmaka“ ist 
aus dem griechischen „phyton = Pflanze 
und pharmakon = Arznei abgeleitet und 
würde in wörtlicher Übersetzung mit 
„pflanzliches Arzneimittel“ zu beschrei-
ben sein. 

Einfache Teezubereitungen sowie durch 
kontrollierte Extraktion hergestellte 
pflanzliche Arzneimittel, so genannte 
Phytopharmaka, spielen in der volksme-
dizinischen Verwendung und bei durch 
Anwendungsbeobachtungen und 

klinischen Studien belegten Anwen-
dungsgebieten nach wie vor eine wich-
tige Rolle zur Behandlung von Krank-
heiten und zum Erhalt der Gesundheit. 

Nach der Definition des pharmazeuti-
schen Biologen und Sachverständigen 
in Kommissionen der Gesundheitsbe-
hörden, Max Wichtl, sind Phytophar-
maka Arzneimittel, die als wirksame 
Bestandteile ausschließlich pflanzliche 
Zubereitungen enthalten. (Foto: 
Buchcover. WBG Stuttgart) Dies kön-
nen Pflanzenteile, Extrakte, Presssäfte 
oder Destillate sein, die im Sinne einer 
wissenschaftlich belegten Therapie, der 
Phytotherapie angewendet werden.  

Nicht zu den Phytopharmaka zählen iso-
lierte Pflanzenstoffe sowie Arzneimittel 
der Homöopathie und Anthroposophie 
sowie anderer Therapierichtungen. Ab-
zugrenzen sind Phytopharmaka auch 
von Nahrungsergänzungsmitteln, diäteti-
schen Lebensmitteln und Medizinpro-
dukten.  

Das Tüpfel-Johanniskraut 
(Hypericum perforatum)  

Johanniskraut stärkt die Psyche und för-
dert die Wundheilung. Das echte Johan-
niskraut entfaltet seine Wirkung bei äu-
ßerlicher und innerlicher Anwendung. 
Die Heilpflanze ist als Tee, Tinktur, 
Creme, Salbe, Tablette und Kapsel er-
hältlich. Seit der Entdeckung der anti-
depressiven Wirkung des Johanniskrauts 
um 1985 hat die verstärkte pharmakolo-
gische und klinische Forschung dazu ge-
führt, dass eingestellte Hypericum-
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Trockenextrakte zu den wichtigsten Arz-
neimitteln zur Behandlung von leichten 
bis mittelschweren Depressionen gehö-
ren. Johanniskraut enthält viele Natur-
stoffgruppen mit phenolischem Charak-
ter, darunter antioxidativ wirksame 
Pflanzenbegleitstoffe und ätherische 
Öle.  

Volksmedizinisch war die Arzneipflanze 
lange Zeit bekannt bei Brandwunden 
und Melancholie. Paracelsus erhob das 
Johanniskraut zum Universalmittel für 
den ganzen Menschen. Heute noch ist 
Johanniskraut ein Mittel bei Gastritis 
und Gallenblasen-Erkrankungen. Be-
kannt ist auch die Verwendung von   
„Oleum hyperici“, ein Ölauszug aus    
Johanniskrautblüten, den Trieben und 
Blättern, mit Olivenöl, Sonnenblumenöl 
oder mit Weizenkeimöl. (Abbildung) Es 
gilt als eines der besten Heilöle. Es lin-
dert Sonnenbrand, Muskel- und Nerven-
schmerzen. Das blutrote Öl soll entzün-
dungshemmend und schmerzlindernd 
wirken sowie die Wundheilung fördern. 
Meist wird Johanniskraut als Stim-
mungsaufheller eingesetzt. Gegenanzei-
gen sind eine Erhöhung der Licht-Emp-
findlichkeit der Haut, auch bei gleichzei-
tiger Gabe von Proteinase-Hemmer zur 
Behandlung von HIV-Erkrankungen und 
Zytostatika.  

Johanniskraut als künstliches 
Arzneimittel 
Medikamente mit isolierten Einzelsub-
stanzen aus dem Johanniskraut sind 

verschreibungspflichtig und werden häu-
fig vermeintlich als pflanzliche Alterna-
tive gesehen. Es handelt sich bei jenen 
Arzneimitteln nicht um Phytophar-
maka, da sie aus Isolaten bestehen. 
Die dabei genutzten arzneilichen Wirk-
stoffe Hypericin und Hyperforin sind 
um ein Vielfaches höher dosiert als sie 

auf natürliche 
Weise in einem 
Gesamtextrakt vor-
kommen. Entspre-
chend sind diese 
Medikamente nicht 
frei von uner-
wünschten Neben-
wirkungen.  

Johanniskraut-Prä-
parate verstärken 
die Aktivität be-
stimmter Enzyme, 
die für den Abbau 
verschiedenster 
Arzneistoffe ver-
antwortlich sind 
und können so die 
Wirksamkeit vieler 
Arzneimittel ver-
ringern, dazu zäh-
len mehr oder we-
niger lebenswich-
tige Herzmedika-

mente, Blutverdünner, Magenschutzmit-
tel, Immunsupressiva andere Antide-
pressiva, HIV-Medikamente, Zytostatika 
oder die Anti-Baby-Pille. Vor der Ein-
nahme hochdosierter Johanniskraut-Prä-
parate sollte man sich ärztlich oder in 
der Apotheke mit Blick auf die mögli-
chen Wechselwirkungen beraten lassen.  

Die Richtlinien „GMP“, eng-
lisch „Good Manufactoring 
Practices“ 
Für die Herstellung pflanzlicher Arznei-
mittel sind wegen der vielschichtigen 
und wechselnden Beschaffenheit der 
Ausgangsmaterialien ihre Kontrolle, La-
gerung und Verarbeitung von besonde-
rer Bedeutung. Aufgrund dessen ordnen 
die Arzneimittel-Überwachungsbehör-
den Vorgaben für eine gute Herstel-
lungspraxis von Arzneimitteln an.  

Die amtlichen Bestimmungen dienen der 
Qualitätssicherung von Produktionsab-
läufen bei der Herstellung von Arznei-
mitteln und sind international anerkannt. 
Sie beinhalten Produktionsschritte von 
der Kontrolle des Ausgangsmaterials bis 
hin zur Lagerung eines Arzneimittels. 

Phytopharmaka entstehen aus Ex-
trakten ganzer Pflanzen oder Teilen 
einer Pflanze. Für die Produktion 
pflanzlicher Arzneimittel werden aus-
schließlich hochwertige qualitative Aus-
gangsstoffe verwendet. Unabdinglich 
sind eine ressourcenschonende und um-
weltfreundliche Gewinnung sowie eine 
vor der Verarbeitung vorgenommene 
Qualitätskontrolle mit modernen Analy-
semethoden. Diese Qualität wird in wei-
terer Folge durch festgelegte Herstel-
lungsprozesse und durch laufende Ana-
lysen des Endprodukts sichergestellt. 
Jede einzelne Charge wird durch das La-
bor überprüft und wird in der Qualität 
bestätigt, bevor ein Arzneimittel das Ge-
bäude des Herstellers verlässt.   

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts führte 
der französische Arzt Henri Leclerc, den 
Begriff „Phytotherapie“ in die Medizin 
ein, für die naturwissenschaftliche Fort-
setzung der Pflanzenheilkunde. Die Wir-
kung beruht nicht allein auf einer Ein-
zelsubstanz, sondern entfaltet sich durch 
das Zusammenspiel vieler Inhaltsstoffe, 
die natürlich in Pflanzen enthalten sind. 

Pflanzliche Arzneimittel (Foto: ©truth-
insideofyou.prg) sind hochwirksam und 
nebenwirkungsarm, da die verwendeten 
Heilpflanzen keine starken Pflanzengifte 
aufweisen. Sie sind seit Jahrhunderten 
fester Bestandteil der Selbstmedikation. 
Nach den Marktdaten des Bundesver-
bands der pharmazeutischen Industrie be-
trug im Jahr 2022 der Gesamtumsatz 
von pflanzlichen Arzneimitteln in deut-
schen Apotheken inklusive Versandhan-
del rund eine Milliarde Euro. 

Abweichend von dem vorherrschenden 
Zeitgeist „viel hilft viel“, setzt die Pflan-
zenheilkunde so „wenig wie möglich“ 
ein. Dabei kann die Therapie mit diäteti-
schen und physikalischen Heilmitteln 
sowie Massagen, Bädern und Inhalatio-
nen unterstützt werden, um zusätzlich 
die vielfältigen Selbstheilungskräfte an-
zuregen. Ausgenommen von Heilpflan-
zen verzichtet die Pflanzenheilkunde 
weitgehend auf künstliche Arzneimittel.  

Sonja Czérkus-Yavuz 

Abbildung: Traditionelle Herstellung von H. perforatum-Ölmaze-
raten für die äußerliche Anwendung. (A) Die Pflanzen werden in 
der freien Natur gesammelt. (B) Die blühenden oberirdischen 
Teile werden geerntet. (C) Die Blüten werden mit Öl bedeckt und 
40 Tage lang der Sonne ausgesetzt. (D) Das Öl ist gebrauchsfertig, 
wenn es die Sonneneinwirkung überstanden hat und eine blutrote 
Farbe angenommen hat. <Fotos: Lyles JT et al.: The chemical and 
antibacterial evaluation of St. John's wort oil macerates used in 
Kosovar traditional medicine. Front Microbiol 8 (2017) 1639>


