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Einleitung: 
 

Ziel dieser Arbeit ist es, die Entwicklung von Beifuß (Artemisia vulgaris L. ) durch die 
Geschichte zu beschreiben und dabei auch die Geschichte und  Entwicklung der Medizin 
näher zu betrachten. 

Um den Stellenwert der Pflanze im historischen  Kontext einordnen zu können, wird zunächst 
ein allgemeiner Überblick über die Entwicklung der europäischen Medizin von der Antike bis 
heute gegeben, bevor Artemisia vulgaris  im Besonderen im historischen Rückblick von der 
Antike bis heute betrachtet wird. 

Anschließend geht es darum, die historische Bedeutung der exemplarisch ausgewählten 
Pflanze herauszustellen. Die Konzentration liegt in diesem Fall schwerpunktmäßig auf der 
heilkundlichen und mythologischen Verwendungen, an deren  Beispiel sich deutlich machen 
lässt, einerseits wie bedeutend die Pflanze gewesen ist, andererseits,  wie sich die 
Schwerpunkte in der Verwendung der Pflanze über die Jahrhunderte verändert haben. 

Im letzten Teil der Arbeit geht es dann um die aktuelle Bedeutung von Beifuß, dies im 
Besonderen bezüglich des Bitterstoffgehaltes.  

 

I. Geschichte der europäischen Medizin 

I.1. In der Antike 

I.1.1. Antikes Griechenland 

Im Heilverständnis des antiken Griechenland  gelten Krankheit und Gesundheit als 
gottgewollt  oder unterliegen göttlichem Einfluss, der Heiler ist immer auch zugleich  Priester 
(Priesterarzt). Ursächlich geht dieser Heilkult  auf  den griechischen  Heilgott Asklepios 
zurück (7. – 5. Jhd. v. Chr., Hauptzeit etwa 3 – 4. Jhd. v. Chr.). Zu den meistbenutzten 
Methoden gehören eine  ausführliche Anamnese, Waschungen, Gebete, der heilende Schlaf, 
aber auch  Wundbehandlung und andere nicht-theurgische Heilmethoden. (Eckart 2009, S.22) 

Parallelen finden sich zum ägyptischen Imhotep-Kult. Der nachweislich existente Priesterarzt 
Imhotep (etwa 2600 v Chr. in Ägypten), wird etwa 700 v Chr. zum Heilgott erklärt und später 
das Zentrum eines bedeutenden Heilkults. (Eckart 2009, S. 21) 

Wesentliche Grundgedanken des antik-griechischen Medizinkonzeptes wurden in der Schule 
des Pythagoras von Samos (6. Jhd. v. Chr.) gedacht, denen zufolge Gesundheit Harmonie 
bedeutete und Krankheit Disharmonie aller Einzelteile des Körpers und des Lebens. Hier 
werden auch schon die Körpersäfte benannt als Galle, Blut, Schleim.  

460 v. Chr. geboren, gilt der Grieche Hippocrates noch heute als Urvater der gesamten 
westlichen Medizin. Philosophische Grundlage des antik-griechischen Medizinkonzeptes, das 
immerhin bis etwa zu Beginn der Neuzeit  Gültigkeit besaß, war die zentrale Bedeutung der 
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Phänomene Feuer, Erde, Wasser  und Luft als Grundelemente der belebten und unbelebten 
Natur sowie die Elementarqualitäten feucht und trocken und warm und kalt (Qualitäten-
pathologie, die auf Alkmaion von Kroton, 5./6. Jhd. v.. Chr. zurückgeht). (Eckart 2009, S. 26) 

Hippokrates und sein Umfeld begründen zum ersten Mal eine Art rationale Medizin, die 
dadurch gekennzeichnet ist, dass 

• der Arzt schriftliche Überlieferungen nicht nur in sein Handeln einbezieht sondern 
auch verfasst 

• vor der Behandlung der Patient am Krankenbett genau zu beobachten ist 
• Beobachtung und schriftliche Überlieferungen zur Behandlung führen 
• therapeutische Maßnahmen diätisch, medikamentös und chirurgisch erfolgen, aber 

nicht magisch. (Eckart 2009, S. 30) 

 

I.1.2. Römische Medizin: 

Wichtige Vertreter der Medizin des antiken Rom im ersten nachchristlichen Jahrhundert 
waren zum einen Aulus Cornelius  Celsus (ca. 25 v. – ca. 50 n. Chr.), ein großer 
Enzyklopädist, von dem 8 Bücher De Medicina überliefert sind, die sich mit der 
zeitgenössischen Medizin beschäftigen. Und zum anderen Pedanios Dioskurides von 
Anazarba Diskorides (ca. 40 – 90 n. Chr.), der mit der Materia Medica  in 5 Bänden wohl 
eines der berühmtesten Medizinbücher verfasst hat.  Beide Werke wurden vielfach reziptiert, 
Dioskurides vor allem auch im 16. Jhd.. Letzterer hat immerhin 800 Pflanzen genau erklärt 
und zwar so genau, dass Galen, der ihm auf dem Fuß folgte, sich damit erst gar nicht 
beschäftigte. 

Galen (Galenus von Pergamon 130 – 200 n. Chr., Sohn eines Mathematikers und Architekten) 
gilt als der letzte und als einer der größten Ärzte der Antike. Er hat ein umfangreiches Werk 
hinterlassen. Sein Schwerpunkt war die Verbindung des qualtitätenpathologischen Modells 
und Säftemodells von Hippokrates zu einem schlüssigen Gesamtkonzept, welches er dann 
differenziert weiter entwickelte. (Eckart 2009, S. 43) 

Zu Galens Zeit gibt es in der römischen Gesellschaft schon zahlreiche Ärzte-Spezialisten, wie 
Zahnärzte, Augenärzte, Ohrenärzte, Weinärzte etc. sicher waren auch Frauenärzte bzw. 
Frauenärztinnen und Hebammen dabei. „So kennen wir etwa bereits aus dem 4. Jhd. vor Chr. 
das Grabrelief der Hebamme und Ärztin Phanostrate, aus dem 1 Jhd. v. Chr. das Grabrelief 
der Ärztin Mousa und aus dem 2. nachchristlichen Jahrhundert das Grabrelief der Hebamme 
Scrbonia Attice“ (Eckart 2009, S. 51).   

Gut 100 Jahre nach Galens Tod zerfällt das römische Reich. „Die Erhebung von Byzanz zum 
zweiten, zum christlichen Rom und seine Umbenennung in Konstantinopel durch Konstantin 
(280 – 337) im Jahre 330 markierte definitiv den Zerfall des alten Römischen Weltreichs in 
einen westlichen und östlichen Teil“ (Eckart 2009,  S. 57).  Das sich entwickelnde 
byzantinische Weltreich  fußte auf römischer Rechtstradition und hellenistischen sowie 
christlichen Kulturanschauungen und hatte gut 1000 Jahre Bestand, so lange, bis die Türken 
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im Jahre 1453 Konstantinopel eroberten, in Istanbul umbenannten und damit ein großes Reich 
begruben. 

 

I.1.3. Germanische und keltische Medizin 

Die Germanen und Kelten waren Volksstämme, zersplittert in zahlreiche Unterstämme,  die 
ihre Lehren nicht aufgeschrieben haben, weshalb Überlieferungen in der Regel aus anderen 
Quellen stammen, z.B. römischen oder späteren, z.B. aus der Edda (13. Jhd., mythologische 
Überlieferung in Liedform). 	
  

Die Kelten waren ein Volk, dessen Ursprung zwischen der oberen Donau und Nordfrankreich, 
also auf der Nordalpenseite vermutet wird. Die Enge des Voralpenlandes soll dazu geführt 
haben, dass die Kelten sich entweder ausbreiten mussten, oder aber von den Nachbarvölker 
okkupiert worden wären. (Noelle 1974, S. 14)   

 Die Hauptzeit der Kelten – als Latènekultur bezeichnet -  liegt zwischen 500 v Chr. und 30 n. 
Chr., in der sogenannten LatèneZeit, die auf die Hallstattzeit folgt. Die keltische Kultur 
entstand aus der hierarchisch geprägten Hallstattzeit wahrscheinlich durch revolutionäre 
Umwälzungen. Die Veränderungen sind an veränderten Grabritualen erkennbar, vom groß 
dimensionierten  Hügelgrab entwickelte es sich wieder zum flachen Reihengrab. (Novelle, 
1974, S. 16 ff) 

Die LatèneZeit  wird in drei Zeitphasen unterteilt, in Latène-Früh-, -Mittel- und -Spätphase, 
von A bis D. Die Frühphase endet im 4. vorchristlichen Jahrhundert mit den Eroberungszügen 
der Kelten in Italien und Griechenland. Während ihrer Hauptphase sind die Kelten weit in 
Europa verbreitet (Grafik 1) 
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Grafik 1: Karte entnommen aus: Hermann Kinder, Werner Hilgemann, Bd. 1: Von den Anfängen bis zur 
Französischen Revolution, dtv-Atlas zur Weltgeschichte, München 1999 33, S. 88. 
 

Die Germanen dagegen stammen aus den skandinavischen Ländern und dem Norden 
Deutschlands und der Niederlande. Sie sind zur Hochzeit der Kelten noch als Frühgermanen 
zu betrachten, die relativ konstant lokalisiert waren (Grafik 2), und die in der Mitte und im 
Süden Europas noch keine Rolle spielten. 
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Grafik 2: Großer Atlas zur Weltgeschichte, hg. und bearbeitet von Hans-Erich Stier u. v. a., Westermann 
Schulbuchverlag, Orbis-Sonderausgabe, Braunschweig 1990, S. 24. 

Erst Ende des 2. Jahrhundert beginnen auch germanische Stämme, Kimbern, Teutonen und 
Ambronen zu wandern. 

Zug der Kimbern und Teutonen Ende des 2. Jahrhunderts 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 3: Karte entnommen aus: Hermann Kinder, Werner Hilgemann, Bd. 1: Von den Anfängen bis zur 
Französischen Revolution, dtv-Atlas zur Weltgeschichte, München 1999 33, S. 88. 

Mit der Entstehung der Latènekultur einher geht die Entstehung einer neuen Gesellschaft, 
eines neuen Adels, und es „bildet sich ein neuer Stand heraus, der der Geistlichkeit. Es sind 
die Druiden. Sie sind ein in sich geschlossener einheitlicher zusammenhängender Orden, 
ähnlich der Geistlichkeit der katholischen Kirche“ (Noelle, 1974, S. 21). 

Unstrittig ist heute sicher, dass die Kelten und die Germanen (ab 100 v. Chr.) über eine 
Heilkunst verfügten, und dass diese Heilkunst – ähnlich wie in den anderen Fällen – sowohl 
auf Pflanzen wie auch auf magischen Fertigkeiten beruhte und von den Druiden ausgeübt 
wurde. (Noelle, 1974 S. 207, Le Roux, 2006, S.177) 

Speziell Bäume stehen im Mittelpunkt der Pflanzenverwendung, aber auch zahlreiche Kräuter 
wie Eisenkraut, Frauenmantel, Johanniskraut etc. werden genannt. „Die Druiden halten nichts 
für heiliger als die Mistel und den Baum, auf die wächst, wenn es nur eine Eiche ist. Sie 
wählen an sich schon die Eichenhaine und verrichten kein Opfer ohne das Laub dieses 
Baumes…“ (Plinius, Historia Naturalis; XVI, 249).  

Höfler fasst die Ergebnisse seiner volksmedizinischen Forschungen zur Botanik der 
Germanen wie folgt zusammen: 
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„1. Die altgermanischen Heilpflanzen (Kräuter, Wurzeln, Bäume, Körner Beeren usw.) 
stammen fast ausschließlich aus der nächsten Umgebung der mit Feuerstätte, Dörr- oder 
Rösthürde und Zaungehege ausgestatteten menschlichen Siedlungen. Innerhalb dieser 
Hofreite wurden  anfangs die Heilpflanzen nicht kultiviert, sondern sie wuchsen wild, wurden 
geschnitten oder ausgegraben mit den herkömmlichen älteren Geräten, und wie ein Getreide 
eingetragen, um über dem Feuer auf der Hürde als Vorrat geröstet oder getrocknet zu 
werden“ (Höfler 1908, S. 118).  

 

I.2. Medizingeschichte im Mittelalter 

Im Grunde hat die südeuropäische Antike dem mittel- und nordeuropäischen Mittelalter die 
besten Voraussetzungen für eine funktionierende Heilkunde hinterlassen. Allerdings nur 
bedingt. „Denn ethnische Umschichtungen, sozialer Wandel, wachstumshemmende Faktoren 
wie die Pest und nicht zuletzt die wissenschaftskritische Haltung der Kirche führte zu denkbar 
schlechten Rezeptionsbedingungen, die dem westlichen Abendland aus dem beeindruckenden 
Gebäude antiker Heilkunst nur einige dürftige Trümmer ließen“ (Freyer, in: Keil, Hg., 1998, 
S. 8). 

Eine große Bedeutung in der Bewahrung der Heilkunde hatten die frühmittelalterlichen 
Klöster. Von Anfang an waren die Klöster verantwortlich für die Gesundheit ihrer Mitglieder 
und dazu gehörender Laien. Die Benediktinerregeln (ca. 460 n Chr.) fügten dieser 
Verantwortung die Verantwortung für die Christen aus der Umgebung hinzu, eine Regel, die 
ab dem 8. Jhd. für alle Klöster galt. 

Die zweite wesentliche Funktion der Klöster war es, die noch vorhandenen oder wieder 
aufgetriebenen historischen Texte zu kopieren und zu erhalten. Als eines der ersten Werke 
erschien der Pseudo Apuleius (Verfasser unbekannt, der Platoniker Apuleius war es nicht), 
ein Kräuterbuch über 130 Pflanzen, dessen ältestes Exemplar aus dem 6. Jahrhundert stammt. 
Es „bestätigt in seinem kargen Textbestand den allgemeinen Mangel“ (Freyer, in: Keil, Hg., 
1998, S.8), erlangt aber trotzdem einen großen Bekanntheitsgrad.  

Es folgt das Lorscher Arzneibuch (788) und die Landgüterordnung Karls des Großen, das 
Capitullare de villis (793), beide zählen mit  zu den ersten Versuchen das fragmentarische 
Wissen und die Hinterlassenschaften erneut zu bündeln. Inhaltlich liegt der Schwerpunkt ganz 
klar auf pflanzlichen Mitteln, animalische und mineralische Mittel spielen - wenn überhaupt -  
nur eine Nebenrolle. (Freyer, in: Keil, Hg., 1998) 

Heilpflanzen hatten in der Heilpraxis aufgrund der Erfordernisse des Klosterlebens und der 
Verpflichtungen der Klosterbrüder im Alltag und in der Umgebung einen besonderen 
Stellenwert. So wurden sie im Klostergarten, der zu jedem Kloster dazu gehörte,  nicht nur 
kultiviert und gezüchtet, sondern durchaus auch weiterverarbeitet. Parallel dazu existierten die 
Volksheilerinnen, die bei weitem nicht immer in Konkurrenz zu den Klöstern standen, 
sondern die mit den Klosterbrüdern durchaus Wissen und Erfahrungswerte austauschten. 
(Freyer, in: Keil, Hg., 1998) 
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Während des Konzil von Clermont (1130) wurde dann aber ein Praxisverbot für Mönche 
ausgesprochen, sie sollten sich wieder auf ihre klösterlichen Pflichten besinnen. 1163 folgte 
das Verbot der medizinischen Ausbildung für Mönche und Kanoniker und 1215 verlieren 
schließlich auch die Weltgeistlichen das Recht auf ärztliche Ausbildung und chirurgische 
Tätigkeit. Parallel dazu gelang es zunehmend, auf Texte aus dem arabischen Sprachraum 
zurück zu greifen, bzw. sich auf diese zu beziehen,  etwa im Liber graduum des Konstantin 
von Afrika oder im Circa Instans (wahrscheinlich Nikolaus Salernitanus), beides Werke, die 
überwiegend arabische Texte kopierten oder sich auf Texte der Salerner Medizinschule 
begründen. (Eckart, 2009, S. 70 ff) 

Auch wenn in den Klöstern bis ins 15 Jhd. oft weiter praktiziert wurde, so führte doch der 
Verlust des Rechts auf medizinische Ausbildung und Tätigkeit dazu,  dass sich  die weltlichen 
Schulen deutlich intensiver weiter entwickelten als bis dahin und, dass die Medizin definitiv 
(wieder) von der Chirurgie getrennt wurde. Eine der ersten weltlichen Schulen ist die Schule 
von Salerno (schon 900 n Chr. im Gespräch), ihre Blütezeit erlebt sie im 12. Jhd.. Einige 
besonders fähige Männer, allen voran Constantinus Africanus (1018 – 1087) ist es zu 
verdanken, dass durch ihre Übersetzungen die Medizin des Hochmittelalters vom „naiven, 
frühmittelalterlichen Pragmatismus zur spitzfindigen, hochmittelalterlichen Gelehrsamkeit“ 
(Eckart, 2009, S. 73) gelangt. 

Entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung der Medizin hatte die zweite große Pestwelle 
(1347-1352), die etwa 30 % der Bevölkerung traf und dazu führte, dass man sich öffentlich in 
den Städten zunehmend Gedanken um Hygiene machte. Ab etwa 1400 wuchsen die Städte 
und mit ihnen entstanden die ersten städtischen Hospitäler. In ihnen waren zunächst nur die 
ganz Armen oder Obdachlosen zu finden, der normale Mensch lebte, erkrankte, genas und 
starb weiter im Kreise der engsten Familie, aber die Spitäler waren ein erster Schritt zum 
Wohlfahrtsstaat und passten auch in die Entwicklung urbaner Eigenständigkeit, innerhalb 
derer sich Politik von Kirche trennte. (Mayer-Steineg  2006, S. 157 ff; Eckart, 2009, S. 81 ff) 

 

I.3. Medizingeschichte 1500 - 2000 

In der Pflanzenkunde wird fleißig veröffentlicht, denn mit der Erfindung des Buchdrucks 
Mitte des 15. Jahrhunderts ist die Verbreitung des Heil- und Kräuterwissens wesentlich 
vereinfacht: 

1485 – 1534   Otto Brunfels,   1. bebildertes Kräuterbuch 

1493 – 1541   Paracelsus  Signaturenlehre = Form der Pflanze und  
Farbe und Geruch  =  Heilwirkung.  
Walnuß = Kopf = Kopfschmerzen 
Schöllkraut  = gelb  =  Leber / Galle 
Theophrastur Bombastus, gen. Paracelsus (1493-1541) 
 

1501 – 1566  Leonhart Fuchs  1. farbiges Kräuterbuch 

1539   Hieronymus Bock  New Kreuterbuch 
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1501 – 1577  Petrus Andreas Matthiolus mit erfolgreichstes Kräuterbuch 

1625   Tabernaemontanus, Jacobus Theodorus Kräuterbuch   

Ab dem 16. Jahrhundert beginnt die Welt sich grundlegend zu verändern. Betrachtet man die 
Welt vor dem 16. Jahrhundert, so war die damalige Wissenschaft etwa eines Aristoteles 
eingebettet in das ptolomäische Weltbild, innerhalb dessen „Mutter Erde“ im Zentrum steht, 
mit den jede Nacht beobachtbaren, sie umkreisenden Sternen. Erfahrung beruht auf der 
direkten Beobachtung des eigenen Selbst, im Zentrum steht die Bedeutung und die Rolle der 
Phänomene zu verstehen und nicht etwa, sie zu beherrschen oder ihre Entwicklung 
vorauszusagen. Eine „Erfahrungswissenschaft“ bedeutender Ausprägung, die nicht nur in der 
Medizin galt sondern gültig war für alle Wissenschaftszweige, und die wir noch heute mit uns 
tragen, etwa, wenn wir sagen: „Die Sonne geht auf.“ (Berman 1983, S. 16; Pietschmann, 
1980, S. 15) 

Ausgehend von den Grundgedanken eines Francis Bacon (1561 – 1629), der fordert‚ als Ziel 
der Wissenschaft Wissen zu erwerben, das zur Beherrschung und Kontrolle der Natur genutzt 
werden kann, und der damit eine neue, empirische Betrachtungsweise der physikalischen 
Natur prägte, in der die Welt mit den Augen des Messenden angeschaut wird, entwickelte 
René Descartes (1596 – 1650) im 17. Jhd. die ersten Züge des klassischen Rationalismus, 
innerhalb dessen es darum ging, komplexe und damit verwirrende und vielfältige Phänomene 
in ihre kleinsten Bestandteile zu zerlegen, um sie anschließend wieder zusammenzufügen und 
dadurch das Phänomen erkannt zu haben. Der Schlüssel zum Universum und zu jeder 
Erkenntnis innerhalb der Wissenschaft war für Descartes die Mathematik, denn innerhalb der 
Mathematik war genau das möglich (Empirismus). Isaac Newton (1643 – 1727) war es dann, 
dem es gelang die zunächst polar wirkenden (experimentell – rationell) Baconschen und 
Descartschen Weltsichten zu vereinen. Er verband die methodologische Kombination von 
Ratio und Empirismus zu einer Naturphilosophie (Positivismus), die in ihrer Gesamtheit 
bestimmend wurde für zumindest das westliche Bewusstsein. Die Zeit wird vom Raum, der 
Geist vom Körper getrennt. In Descartes berühmtem Satz ‚Cogito ergo sum‘, ist genau dies 
angelegt, der Geist/die Ratio zählt, denn sie vermag zu messen, zu quantifizieren und zu 
analysieren, die Seele des Menschen, seine Gefühle, Sehnsüchte, Träume etc. werden als 
nicht messbar herausgenommen (aus dem wissenschaftlichen Erkenntnisprozess) und der 
Körper auf eine  funktionierende Maschine reduziert. Und damit steht fest: Das Ganze ist die 
Summe seiner Teile, der Kernsatz des cartesianischen Weltbildes. (Capra, 1983, S. 53ff, 
Berman, 1983, S. 38ff). 

Damit verändert sich nicht nur die Wissenschaft sondern natürlich auch die Medizin. 
Zuallererst kann einmal der Körper ganz anders untersucht werden und vor allem verliert der 
bislang immer noch vorhandene magische Einfluss immer mehr an Boden. Phänomene 
können erklärt werden, auf jeden Fall aber kann man sie exakter beschreiben. Parallel dazu 
entwickeln sich Krankenhäuser, Sozialmedizin, die Ausbildung der Ärzte und Apotheker wird 
immer differenzierter. Der Berufsstand des Arztes erfreut sich zunehmender Achtung. 
(Mayer-Steineg, 2006, S. 247) 
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Das  18. Jahrhundert ist das Jahrhundert der Aufklärung  – zumindest da, wo man sich als  
aufgeklärt verstand. Erfahrung und wissenschaftliche Erkenntnis stehen Aberglauben und 
Vorurteil gegenüber. Für Bürger, vornehmlich gebildete Bürger und Adelige gilt es  als 
obsolet an Überliefertem festzuhalten und das auch bezüglich der Pflanzenheilkunde. In den 
ländlichen Bereichen hingegen ist von Aufklärung wenig zu merken. Ausgebildete Ärzte gab 
es kaum, die Bevölkerung war medizinisch auf eigene Kenntnisse, Bader und Kurpfuscher 
angewiesen. (Mayer-Steineg, 2006, S. 293) 

Obwohl im 18. Jahrhundert die Erwartungen an die Wissenschaft groß sind und in der 
medizinischen Forschung auch einiges an Entwicklung passierte, z.B. in den Bereichen 
Anatomie, Physiologie und Hygiene (Mayer-Steineg, 2006, S. 261), ist es auch während des 
18. und 19. Jahrhunderts zunächst nicht wirklich gelungen, die Inhaltsstoffe der Pflanzen  
genau zu analysieren, wie eine Wurzelanalyse des Beifuß im frühen 19. Jhd. zeigt: 
„Weichharz und Halbharz, eisengrau fällender Gerbstoff“ (Freyer, in: Keil, Hg., 1998, S. 
148). 

Je weiter das 18. Jhd. Fortschritt und in das 19. Jhd. überging, desto mehr wuchsen die 
technischen Möglichkeiten und  der rationale naturwissenschaftliche Einfluss auf die 
Medizin, während philosophische Einflüsse zurück gedrängt wurden (Mayer-Steineg, 2006, 
S. 301). 

So waren dann im 19. Jhd. die Fähigkeiten Stoffe zu synthetisieren deutlich gestiegen, und 
damit war die industrielle Arzneimittelproduktion möglich, was dazu beitrug, das Interesse an 
Forschung im Bereich der Phytotherapeutika zu schmälern.  

Die Möglichkeiten  Pflanzen genauer zu untersuchen verbesserte sich durch Wissenszuwachs 
und bessere Laborbedingungen  erst in den 20er bis 40er Jahres des 20. Jahrhunderts, was 
dazu führte, dass in diesem Zeitraum eine intensive Forschung über die Wirkung  
traditioneller Heilpflanzen stattfand (Freyer, in: Keil, Hg., 1998,  S. 150). Analog der 
chemisch-synthetischen Heilstoffe, deren Wirkung und Dosierung sich genau messen ließ, 
suchte man aus allen Heilpflanzen Reinsubstanzen darzustellen, die man ähnlich verwenden 
konnte wie synthetische Stoffe. Allerdings eignete sich dies nur für sehr stark wirkende 
Pflanzen, „während man mit den sehr komplexen Inhaltsstoffen so vieler der mild wirkenden 
Heilpflanzen größte Schwierigkeiten bekam“ (Weiß, 1985, S. 13). „Diese experimentellen 
Analysen und Recherchen wurden jedoch – von wenigen Heilpflanzen abgesehen – nach dem 
zweiten Weltkrieg kaum mehr fortgesetzt, so dass im Standardwerk der pharmazeutischen 
Praxis heute wesentlich weniger Phytotherapeutika aufgeführt sind, als noch in den 70er 
Jahren.  … Die Situation der Phytotherapie hat sich auch dadurch verschlechtert, dass heute 
nur relativ kleine Pharmafirmen noch pflanzliche Heilmittel herstellen, aber für aufwändige 
experimentelle Laboruntersuchungen keine hinreichenden finanziellen Mittel zur Verfügung 
haben“ (Freyer, in: Keil, Hg., 1998, S. 50). In der Forschung beschäftigten sich nur noch 
ausgewählte Institute oder Universitäten (z.B. in der Schweiz) mit der Erforschung der 
Phytotherapeutika. 

 In der praktischen Heilpflanzenkunde war das aber durchaus anders. Hier war das 
Erfahrungswissen bis zum Ende des zweiten Weltkrieges durchaus noch relevant.  
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Heilpflanzenkundler wie Pfarrer Künzle (CH, 19. Jhd.), Pfarrer Kneipp (D, 19. Jhd.), Maria 
Treben (A, Anfang 20. Jdt.) oder Alfred Vogel (CH, Anfang 20. Jhd.) hatten  Hochkonjunktur 
und genossen im Volk ein hohes Ansehen. Nach dem Ende des 2. Weltkrieges ändert sich das. 
Das Ärztewesen hat sich entscheidend weiterentwickelt, ebenso wie die Medizin an sich. 
Differenzierte Untersuchungsmethoden, die neue Apparatemedizin und moderne Arzneimittel 
stehen im Vordergrund. Der einzelne Kranke kann und will sich dem nicht entziehen. Das 
allgemeine Wissen um die Heilpflanzen sinkt enorm. (Mayer-Steineg, 2006, S. 324) 

Parallel dazu  beginnt sich  ab dem Beginn des 20. Jahrhunderts ein Paradigmenwechsel 
abzuzeichnen. Aus Erkenntnissen der Physik (beginnend mit Einsteins Relativitätstheorie, 
Quantenphysik und –mechanik, Niels Bohr, Werner Heisenberg, John Bell etc.) entwickelt 
sich eine „Systemtheorie“ (Heisenberg u.v.a.) In ihrer systemischen Sicht geht es um „die 
dynamische Verbundenheit des Menschen mit der Evolution auf allen Ebenen, eine 
Verbundenheit über Raum und Zeit, die ihn selbst als integralen Aspekt einer universalen 
Evolution erscheinen lässt … Auf knappeste Weise ausgedrückt lässt sich diese neue Sicht als 
‚prozessorientiert‘ bezeichnen“ (Jantsch, 19842).  Damit entsteht ein neues Postulat: Das 
Ganze ist etwas anderes als die Summe seiner Teile, heute auch gerne interpretiert als: Das 
Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile. Bezogen auf die Pflanzen(heil)kunde bedeutet das 
auch, dass möglicherweise die Vielstoffgemische nicht nur die Addition bestimmter Teilstoffe 
sind, die sich beliebig voneinander lösen lassen und die anschließend genauso funktionieren, 
wie in der Pflanze. Gilt auch hier der Aspekt des Ganzen, das mehr ist als die Summe seiner 
Teile, dann können die Vielstoffgemische u.U. anders wirken, als nur ein einzelner 
synthetisierter Stoff.  Die Giftigkeit einzelner Stoffe könnte beispielsweise abgefedert werden, 
die Wirksamkeit anderer Substanzen könnte verstärkt werden und natürlich gilt beides auch 
umgekehrt. (Bspl. Kokain). 

Diese Erkenntnis hat sich nun schon länger durchgesetzt, allerdings ändert das nichts daran, 
dass die komplexen Vielstoffgemische, die die Pflanzen sind, aufwändige und damit sehr 
teure Forschungsarbeit bedeuten. Das hat zur Folge, dass im Rahmen universitärer Forschung 
(mit Ausnahme einzelner Institute und Universitäten) eher wenige und in erster Linie die 
Pflanzen  untersucht werden, die den Fachleuten sinnvoll erscheint. Beispiele sind 
Johanniskraut, Rosmarin, Wacholder, Mariendistel, Eberwurz und natürlich auch 
außereuropäische Pflanzen. Auch im Rahmen des Universitätsstudium der Medizin  ist es um 
den Bereich der Phytotherapie nicht sehr gut bestellt. Bezüglich der Ausbildungsmög-
lichkeiten für Medizinstudenten in Sachen Phytotherapie hat eine aktuelle Untersuchung der 
„Zeitschrift für Phytotherapie“ ergeben, dass zwar im Rahmen des Pharmaziestudiums 
sowohl in Deutschland, Österreich, wie auch in der Schweiz Phytotherapie zum Studium dazu 
gehört, im Bereich Medizin sieht das aber anders aus. 13 Fakultäten in Deutschland bieten 
Phytotherapie zwar an, maximal aber mit 2 Stunden Lehre (verglichen mit mindestens 868 
Stunden Lehre im klinischen Teil des Studiums (S. 54 – 56)), in der Schweiz  wird 
Phytotherapie nur am Universitätsspital Zürich als Wahlpflichtfach angeboten (S. 64-66), in 
Österreich wenige Vorlesungen an der Medizinischen Universität Wien (S. 68 – 70), 
immerhin gibt es in der Schweiz und ansatzweise in Österreich ein differenzierteres 
Weiterbildungsangebot.  Insgesamt kann man zumindest für Deutschland folgern, dass nach 
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Abschluss des Medizinstudiums höchstens rudimentäre Kenntnisse im Bereich Phytotherapie 
bestehen.  

So bleibt bis ins 21. Jahrhundert hinein, der europäische Mensch (vielleicht mit Ausnahme 
des Schweizers) phytotherapeutisch oft angewiesen auf Erfahrungswissen, das manchmal 
zwar viele hundert Jahre alt ist aber nicht wirklich nach modernen Grundsätzen überprüft 
wurde.  

Und weil seit etlichen Jahrzehnten das Erfahrungswissen nicht mehr – so wie früher – 
innerhalb der Familie weiter gegeben wird, verliert es sich zunehmend. Das führt dazu, dass 
die erfahrungswissenschaftlichen (botanischen und heilkundlichen)  Kenntnisse im Volk 
weniger geworden sind. Trotzdem scheint sich der Paradigmenwechsel auch  in der breiten 
Bevölkerung nieder zu schlagen. Alternative Heilmethoden, europäisch, wie außereuropäisch, 
das Thema Heilkräuter – Wildkräuter – Verwendung im Alltag erfreut sich zunehmender 
Beliebtheit. So sind immer mehr Menschen auf der Suche nach Informationen und 
Kenntnissen über einheimische Pflanzen. 1 

 

II.  Botanik des Beifuß 

Beifuß (Artemisia vulgaris L.) ist – zumindest kulturhistorisch betrachtet – sicher eine der 
interessanteren Pflanzen unseres Kulturkreises und nicht nur unseres Kulturkreises. Schon in 
der südeuropäischen Antike durchaus bekannt, hat sie sich über die Jahrhunderte bzw. 
Jahrtausende immer mehr einen Namen gemacht, zeitweise sogar eine recht große 
Berühmtheit erlangt.  

Beifuß ist eine anspruchslose Ruderalpflanze, die weltweit in zahlreichen Arten verbreitet ist. 
Auf der Südhalbkugel gibt es wenige Arten. In Europa existieren mehr als 50 Beifußarten, 
davon in Mitteleuropa ca. 15 in Nordeuropa immerhin noch 9. Man findet die meisten Arten 
in den gemäßigten Zonen,  an Wegen, Rainen, Böschungen, Wiesen, Bahndämmen, 
Schuttplätzen, auf Ödland, an Hainen und ähnlichen Stellen. (Beckmann et.al. 2002) 

Beifuß ist eine mehrjährige Pflanze und gehört zu den Körbchenblütern. Die gelbbraunen 
Blüten sind traubig-ährig in kleinen Körbchen angeordnet und werden durch den Wind 
bestäubt. Die Blätter sind gefiedert, oberseits dunkelgrün, und unterseits graufilzig. Die 
Pflanze blüht von Juli bis September und wird zwischen 50  und 200 cm hoch, je höher, je 
mehr Stickstoff der Boden enthält. Werden die Blütenstände zwischen den Fingern zerrieben, 
verströmen sie einen würzigen an Majoran oder Thymian erinnernden Duft, der auf die  
Anwesenheit von ätherischen Ölen schließen lässt. (Aichele, 2000, Band 4, S. 376) 

Neben Tannin und Bitterstoffen ist auch ätherisches Öl enthalten, etwa 0,03 – 0,3 %, darunter 
Cineol, Kampher und Thujon und  Linalool. Außerdem Carotinoide, Cumarine, Flavonoide, 
sowie die Vitamine A, B, C.  Die meiste Bedeutung wird den Bitterstoffen zugemessen, der 
                                                
1 In meiner praktischen Bildungsarbeit im Bereich Kräuter und Wildkräuter wachsen die Zahlen der 
teilnehmenden Gäste seit etwa 15 Jahren kontinuierlich. Zudem wird das Publikum immer jünger. Ähnliche 
Entwicklungen finden bei Kollegen und Kolleginnen statt. 
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Beifuß gilt als eine sogenannte Bitterstoffdroge. Allerdings machen ihn die ätherischen Öle 
auch als Würzkraut interessant. Der Anteil an giftigem Thujon ist gering, wesentlich geringer 
als etwa in Wermut (Artemisia absinthum L.). (Frohne, 2002) 

Für die Verwendung sammelt man die ganze blühende Pflanze, die locker gebündelt 
getrocknet wird. Nach dem Trocknen werden die oberen Triebspitzen, Blüten  und Blätter 
abgerebelt und aufbewahrt. 

 

III.  Beifuß in der Antike 

III.1. Beifuß in Griechenland und Ägypten 

Der Beifuß ist eine Pflanze, die man schon sehr früh als verwendungsfähig erkannt hat. Die 
frühesten Nennung erfolgt bei Beckmann, der sich auf Ruspoli beruft und schreibt: „Der 
Beifuß wurde in Mengen bei den Rentierjägern von Lascaux (Ruspoli 1986) gefunden. 
Wahrscheinlich werden diese Funde, die auf ein Alter von 17000 Jahren verweisen, bei 
systematischer Suche bestätigt werden können. Alle alten Kulturen kannten Rosmarin und 
Beifuß“ (Beckmann, 2002, S. 185). Und Freyer vermutet, dass Beifuß, der schon etwa 6500 v. 
Chr. In einer bandkeramischen Siedlung in Niedersachsen (D) gefunden wurde, schon als 
Heilpflanze verwendet wurde. (Freyer, in: Keil, Hg., 1998, S. 37) 

Prof. Dr. H. Marzell, der sich sehr um die Historie der Pflanzen bemüht hat, erklärt: „Ja 
Paudler hat sogar festgestellt, daß die Artemisia auch bei den nicht-indogermanischen 
Völkern Asiens mit Feuerriten und sonstigen Gebräuchen eines Festes, das wenigstens um die 
Sonnenwende begangen wird oder wurde, Verwendung findet“ (Marzell, 2002, S.285). 

Auch Flamm/Kroeber halten Beifuß für eine der ganz alten Pflanzen, allerdings wird hier 
auch  darüber spekuliert, um welche Art genau es sich handelt. Die anderen Autoren scheinen 
einigermaßen selbstverständlich davon auszugehen, dass es sich um Artemisia vulgaris 
handelt, was aber angesichts des Klimas nicht unbedingt stimmen muss, jedenfalls nicht für 
das alte Ägypten. (Flamm/Kroeber 1935, S. 247/248)  

Einigkeit besteht darüber, dass verschiedene Arten der Gattung Artemisa ab der 
hippokratischen Zeit in das Repertoire der Heilpflanzen aufgenommen wurde: „Artemisia 
vulgaris und die mediterranen Verwandten gehören aber zumindest zur Phytotherapie der 
Hippokratiker des 4./5. Jhs. v. Chr. Die mediterranen Arten werden im späthellinistisch-
byzantinischen ‚Kräuterbuch‘ des Dioskurides (Prachtausgabe von 512 n. Chr.) erwähnt. Die 
Etymologiae des Isidor von Sevilla aus dem 6. Jh. berichten im 17. Buch über den Beifuß als 
Heilpflanze.“ (Freyer, in: Keil, Hg., 1998,  S. 41). 

Höfler berichtet, wenn auch in anderem Zusammenhang, schon über eine sehr frühe (330 n. 
Chr.) Nennung des Beifuß. Und auch von Galen (griechischer Naturforscher und Arzt, 129 – 
216 n. Chr.) weiß man, dass er Beifuß empfohlen hat. Und zwar in einem der ältesten 
Kräuterweine. (Höfler 1908, S. 74/75) 
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III.2. Beifuß im alten Rom 

Die in späteren Zeiten  rezipierte Literatur über Beifuß aus dem „alten Rom“ bezieht sich 
weitgehend auf Plinius Secundus den Älteren (23 – 79 n. Chr.) und seine Veröffentllichung 
‚Naturalis Historiae‘. Plinius hat so ziemlich alles zusammengetragen, was er an Wissen über 
die Natur gefunden hat, hat seine Quellen aller meistens genannt und hat aber das Wissen 
meist einfach nur aneinander gereiht und dabei  auch nicht unbedingt wesentlich gewertet 
oder interpretiert.  

Die Hauptverwendung des Beifuß als Frauenkraut, die sich auch später durchsetzen sollte, 
wird von ihm hier schon genannt: „Zerrieben heilt der Beifuss die Gebärmutter, wenn man 
ihn mit Irisöl entweder mit einer Feige oder mit Myrrhe auflegt; seine Wurzel reinigt als 
Trank so sehr, dass sie tote Leibesfrüchte abtreibt. Die Menstruation und den Abgang der 
Nachgeburt fördert der Absud seiner Zweige, wenn man sich darüber setzt, ebenso die Blätter 
in der Dosis einer Drachme als Trank. Für all diese Fälle nützen sie sogar, wenn man sie mit 
Gerstenmehr auf den Unterleib legt“ (Plinius, in: König, 2007,  S. 111, §159). 

Und, sicher auch nicht uninteressant, schon bei Plinius finden sich mehrfach Rezepte, die den 
Beifuß mit Wein bzw. mit Alkohol in Verbindung bringen. 

„Man gibt auch den Beifuß gegen Blasensteine in süßem Wein und bei Harnzwang.“ (Plinius, 
ebd. S. 63 §81) und:  „Über die Brauchbarkeit des Wermuts, dieser sehr leicht 
aufzufindenden und wie wenige äußerst nützlichen Pflanzen ist man sich einig; außerdem ist 
sie bei den feierlichen Anlässen des römischen Volkes besonders berühmt geworden; denn 
beim Latinerfest fahren die Viergespanne am Kapitol um die Wette und der Sieger erhält 
einen Wermuttrank, weil, nach einer Meinung, unsere Vorfahren glaubten, es sei eine 
Ehrung, Gesundheit als Belohnung zu geben“ (Plinius, in: König, 2007, S. 149, § 46). 

Besonders wichtig aber auch für alle späteren Zeiten ein ganz besonderes Markenzeichen des 
Beifuß, dass sich bis in die Neuzeit erhalten hat: „ Ein Wanderer, der Beifuß und elelisphakos 
angebunden hat, soll keine Müdigkeit verspüren!“ (Plinius, in: König, 2007,  S.107, §150). 

 

 

III.3. Beifuß bei den Kelten und Germanen 

Sowohl von den Kelten als auch von den Germanen gibt es, wie bereits angedeutet nur sehr 
wenig konkret fassbare Hinterlassenschaften, da es so gut wie keine schriftlichen 
Überlieferungen gibt. Das Geschriebene stammt entweder aus römischer Feder oder ist erst 
sehr viel später aufgeschrieben worden, wie etwa die Edda. 

Trotzdem gibt es Aspekte, in Zusammenhang mit Artemisia vulgaris, die sich in den 
Bezeichnungen Geburtskraut, Sonnwendkraut, Frauenkraut ausdrücken, die immer wieder 
genannt werden. Auch bei diesen Aspekten ist umstritten, um welche Art des Beifuß es sich 
gehandelt hat, aber klimatisch dürfte durchaus Artemisia vulgaris in Frage kommen. 



 
17 

 

Höfler hält schon den Namen Mugwurz für germanisch und schließt daraus natürlich dass die 
Pflanze schon bekannt war. „Nach ihrem sicher germanischen (nicht keltischen) Namen war 
die Pflanze ein Mittel für das Geschlechtsvermögen“ (Höfler, ebd., S.75).  

Die weitaus größte Bedeutung aber setzen die meisten Autoren in die Bedeutung des Beifuß 
als Sonnwend-Gürtel. Eine Verwendung, die sich über viele Jahrhunderte halten sollte, und 
die es Wert ist näher betrachtet zu werden, macht sie doch einen großen Teil der Faszination 
aus, die diese Pflanze eine sehr lange Zeit hatte. 

Höfler nennt die Bezeichnung Sonnwendgürtel und vermutet einen germanischen Hintergrund 
„Man kann daraus entnehmen, dass die Artemisia als Gürtler, Schoßwurz, Schoßmelde, 
Pumpelwurz, Gertlwurz, Gürtlerkraut, Gürtelkraut, (1665), St. Johannesgürtel, 
Sonnwendgürtel usw. Verwendung fand. Ob hierbei älterer antiker  Einfluß allein maßgebend 
ist, steht dahin; bei einer so ausgedehnten gleichmäßigen Verwendung im deutschen 
Volksgebrauche und der ganz sichtbar alten Benennung  (…) ist einheimischer  Untergrund 
höchst wahrscheinlich“ (Höfler, 1908, S.76). Zwar schließt er  einen antiken, vornehmlich 
römischen Einfluss nicht vollkommen aus, insgesamt aber scheint er ihm eher 
unwahrscheinlich. Denn, selbst wenn es einen römischen Einfluss gegeben hätte, „so müsste 
dieser, wenn er überhaupt gegeben war, schon in früherer ahd. Zeitperiode sich eingebürgert 
haben, nicht bloß als volksmedizinisches Mittel, sondern auch als Sonnwendkraut, Kraft- und 
Gürtelkraut, da die weite anhaltende Verbreiterung dieser Anwendungsart doch auch auf 
frühe, vielleicht schon gemeinsame Kulturperioden zurückweist und die Artemisia vulg. in den 
meisten Teilen Europas einheimisch ist“ (Höfler, 1908 S. 76). 

Die Definition als Sonnwendgürtel findet sich zahlreich in der Literatur, mal mehr mal 
weniger ausgeschmückt, aber immer sind der Beifußgürtel, das Sonnwendfeuer und die 
Mitsommerzeit zentrale Bestandteile. Im Anschluss einige Zitate zur Bedeutung und 
Herleitung des Beifuß als wesentliche germanische Ritualpflanze, deren Ursprung aber 
jeweils auch im Mittelalter zu finden ist: 

„Dieses Umgürten mit der Artemisia treffen wir, wie wir unten sehen werde, auch im 
deutschen Volksglauben. Manche Zeugnisse und besonders einige altertümliche Namen des 
Beifußes lassen darauf schließen, das diese Pflanze auch im germanischen Volksglauben eine 
bedeutsame Rolle spielte“ (Marzell, 1938, S.284). 

„Trockener Beifuß , das heilsame, „heiße“ Kraut, das auf der ganzen nördlichen Hemisphäre 
in den Mittsommerfesten eine sakrale Rolle spielt, kam in das Feuer, so dass eine hohe, helle, 
violette Lohe entstand. (…) … Man sprang, bloß mit Beifuß umgürtet, einen 
Gundermannkranz in den Haaren und etwas Eisenkraut in der Hand, durch die reinigenden 
Flammen von der einen Jahreshälfte in die andere“ (Müller-Ebeling, et.al., 1998, S. 19). 

„Der Beifuß (Artemisia vulgaris) war eine der bedeutendsten Ritualpflanzen der Germanen. 
Das frische Kraut wurde zum Vertreiben von Krankheitsgeistern in Büscheln über die 
Befallenen gestrichen und anschließend verbrannt. Beifuß ist einer der ältesten in Europa 
benutzten Räucherstoffe. Der Beifuß gilt auch als ein Johanniskraut“(Müller-Ebeling. 1998,  
S. 18). 
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„Die Weise Frau reichte der Gebärenden einen Büschel Beifuß in die linke Hand. Denn in 
diesem würzigen Frauenkraut ist die Schützerin der Mütter, die Holle oder Artemis, 
anwesend. Zudem beräucherten sie die Lagerstätten und den Raum mit beruhigenden 
Kräutern und solchen, die böse Einflüsse fernhalten. Beifuß und Hartheu gehörten dazu“ 
(Müller-Ebeling, 1998, S. 82). 

Ein weiterer wesentlicher Aspekt für die Überzeugung, dass Beifuß schon zu  germanisch- 
keltischen Zeiten eine bedeutende Rolle gespielt hat, ist der sogenannte Neun-Kräuter-Segen, 
der etwa im 9. bis 11 Jahrhundert aufgeschrieben worden sein soll, der aber angeblich auf 
wesentlich älteren Elemente beruht. Beifuß wird hier als erstes Kraut genannt, ein nicht 
unwesentlicher Hinweis auf die frühere Bedeutung. (Rätsch, 2005, S. 45) 

Nicht wenige  Autoren benennen auch die wahrscheinliche Verwendung des Beifußes im 
Alltag, so wie Abraham: „Die Germanen benutzten vielfach die Pflanzen als Heilmittel, die in 
unmittelbarer Nähe der Siedlungen wuchsen. Dies waren vor allem Beifuß, Brennessel, 
Schafgarbe und Schöllkraut“ (Abraham, 1997, S. 9) oder Völkel: „Die Germanen setzten 
(den Beifuß bzw.) dessen ätherisches Öl ihrem Starkbier zu, um die berauschende Wirkung zu 
steigern“ (Völkel, 2010  , S. 40). 

Betrachtet man die insgesamt dazu gesichtete Literatur, so scheint zumindest sehr 
wahrscheinlich, dass Artemisa vulgaris auch schon in den frühen germanischen und 
keltischen Kulturen eine Rolle gespielt hat, es wäre auch unwahrscheinlich, dass die Pflanze 
zwar bei allen südeuropäischen  Völkern aufgefallen ist, aber nicht bei den mittel- und 
nordeuropäischen Völkern.  

 

 

IV.  Beifuß 1100 - 1750 

Zwischen 1100 und 1750 gehört der Beifuß zu den Pflanzen, die von vielen Autoren als 
heilkräftige Pflanze genannt werden. 

Hildegard von Bingen soll in der Physika (in den 1150ern) geschrieben haben: 

„Der Beifuß ist sehr warm und sein Saft ist sehr nützlich und wenn er gekocht und in Mus 
gegessen wird, wärmt er den kranken Magen. Aber wenn jemand isst und trinkt und davon 
Schmerzen leidet, dann koche er mit Fleisch oder mit Fett oder in Mus oder in einer anderen 
Würze und Gemisch den Beifuß und esse ihn, und diese Fäulnis, die der Kranke sich durch 
frühere Speisen und Getränke zugezogen hat, nimmt er weg und vertreibt sie. Aber wenn ein 
Tropfen und üble Säfte bei verritzter Haut, ohne giftiges Geschwür, an einer Stelle des 
menschlichen Körpers herausfließen, dann nehme jener Mensch Beifuß und drücke ihn aus, 
und er gebe diesem Saft Honig bei, so dass der Saft des Beifuß mehr ist als der Honig, und so 
salbe er die Stelle wo es schmerzt. Sogleich streiche er auch das Klare von Eiweiß darüber 
und binde ein Tuch darauf, und das tue er so lange, bis er geheilt wird“ ( Rußhardt,  2005). 
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In erster Linie aber galt Beifuß im genannten Zeitraum weiterhin als gynäkologisches 
Heilmittel. So z.B. bei Paracelsus (1493 – 1541): “Wein von Artemisia ist sehr gut, wenn man 
Artemisia in Wein gären lässt. Ein besserer Brauch ist der, dass man sie in Wein sieden lasse 
und dann in gärenden Wein schütte. (…) Dies ist eine sehr gute Arznei für alle 
Frauenkrankheiten“ (Paracelsus III /532“, hier in: Rippe et.al., 2002, S. 240).  

Aber nicht nur als Tinktur oder Einreibemittel schätze man den Beifuß. Band man das Kraut  
den Frauen an die Füße oder Hüften, so half es gegen Wehenmüdigkeit oder ließ die Frau die 
Wehen besser ertragen, bei Unfruchtbarkeit sollte es schon helfen, wenn man es regelmäßig 
in die Speisen gab, so jedenfalls glaubte man im Mittelalter. (Tabernaemontanus 1625 – 
Beifuß -  Quelle: www.kraeuter.ch) 

Im Anholter-Moyländer Kräuterbuch von ca. 1470 wird Beifuß als Heilkraut für unfruchtbare 
Frauen aufgeführt und auch als Kraut, das, an die Beine gebunden, die Müdigkeit vertreibt. 
(Johannes Hartlieb, ca. 1470, hier in: Brunner, 2010) Letzteres wird immer wieder erwähnt 
und ist wahrscheinlich auf Plinius zurück zu führen (s. S. 16) 

Ganz allgemein kann man festhalten, dass Beifuß in jedem frühneuzeitlichen Kräuterbuch 
Erwähnung findet, im Mainzer Hortus Sanitatis von 1485 wird dem Beifuß und seinen 
zahlreichen Wirkungen sogar ein ganzes Kapitel gewidmet. (Volkmann, 2002, S. 200)    

Aber auch die vorzügliche Wirkung von Bitterstoffen auf den Magen-Darm-Trakt war damals 
schon bekannt: „Was bitter ist / reynigt / öffnet die luffelöchlin / dyncht / zerschneidet die 
groben feuchtigkeite /  foder on sondlich woerm“ (Brunfels, Otto, Contrafayt Kräuterbuch 
1532 – 1537, o.S.). 

Wenig aber wird so breit diskutiert und beschrieben, wie die magischen  Eigenschaften der 
Pflanze, die sich immer wieder finden, die negiert werden, dann doch wieder benannt werden, 
um gleich anschließend wieder abgelehnt zu werden. Hier nun einige Beschreibungen der 
magischen Fähigkeiten aus der mittelalterlichen Literatur: 

Als Schutzkraut diente Beifuß in vielerlei Hinsicht, so nannte man ihn auch hin und wieder 
Teufelsflucht, und hing das geweihte Kraut in die Viehställe gegen allerlei dämonische 
Widrigkeiten und Hexerei. Ins Wohnhaus gehängt vertrieb er den Teufel und vor der Türe 
aufgehängt, verwehrte er allem Übel den Eintritt und an den Dachfirst gehängt, konnte der 
Blitz nicht einschlagen. (Höfler, 1908, S. 74) 

Zum Johannistag wurde der Beifuß wegen seiner aphrodisierenden Wirkung von den Frauen 
am Schenkel getragen. Und grub man zum Johanniskraut die Wurzel aus und fand darunter 
kleine Kohlen, so galten sie bei sich getragen als Helfer in der größten Not bis hin zum 
Glauben daran, dass sie sich bei entsprechender Beschwörung in Gold zu verwandeln würden. 
„Der große Arzt und Botaniker Otto Brunfels, der sicher kein großer Verfechter des 
Aberglaubens war, schreibt in seinem Kräuterbuch von 1532, dass er selbst die „schwarz 
körnlein (gesehen hat, die) ufb S. Johannes abent, so die sonn undergadt,“ gegraben würden. 
Bestrich der viehhändler mit diesen Kohlen ein Tier, das er zum markt führen wollte, dann 



 
20 

 

sollte dieses für 48 Stunden „ein feistes, stattliches Aussehen zeigen“ (Abraham et. al, 1997, 
S. 34).    

Camerarius (1665 – 1721) wusste:  „wann ein Mensch mit einer Büchsenkugel geschossen 
worden, so nimb frischen Beifuß, stoß ihn wol mit Wein, drucke den Saft heraus, davon gib 
den verwundten des Tages zweymal ein paar Löffelvoll zu trinken und geuß auch ein wenig in 
die Wunden, es vertreibt des Pulvers schmerzliche Entzündung und ist eine gewisse 
Pulverlöschung“ (Abraham et. al, 1997,. S. 39). 

 

 

V. Beifuß 1750 - 1950 

Die folgenden Ausführungen beziehen sich  auf die Zeit zwischen etwa 1750 und dem Ende 
des zweiten Weltkrieges, also etwa 1950. Dies deswegen, weil  in diesem Zeitraum doch 
einige wesentliche Änderungen in der Sicht der Welt und der Wissenschaften stattgefunden 
haben. 

Ab dem 17. Jahrhundert gewinnt in der Medizin die naturwissenschaftliche 
Betrachtungsweise zu nehmend an Bedeutung. Auch bezüglich der Pflanzenheilkunde ist die 
rationale Sichtweise durchaus schon erkennbar, die magischen, irrationalen Anteile des 
Beifuß, die zuvor lange Zeit eine bedeutende Rolle gespielt hatten, werden nicht mehr so oft 
erwähnt. 

„Die Radix Artemisiae zwei- bis dreimal täglich … leistet bei Kardialgien oft viel und greift 
den Magen nicht so sehr an, wie jene metallischen Mittel. –Auch in der Eklampsie kleiner 
Kinder habe ich das Beifußpulver ebenso wie mein Freund, der Dr. Biermann oft sehr 
nützlich gefunden… “ (Most, 1984, S. 116). 

Andere Autoren beschreiben Beifuß als Küchenkraut, in verschiedener Hinsicht als 
Heilpflanze, aber durchaus aus auch noch die übernatürlichen Anteile. Manchmal als 
Aberglaube erkannt (Söhns, 1920, S. 87; Dierbach, 1833, S. 179;  Chamisso, 1827, in: Ruth 
Schneebeli-Graf, Hg., 1987, S. 233), manchmal neutral berichtend (J.B. Friedreich, 1859, in 
Völkel,  2010, S. 40). 

Je mehr Zeit allerdings vergeht, desto weniger Bedeutung haben die magischen Anteile der 
Pflanzen. Sicherlich ist man auf dem Land da noch nicht so weit wie in den städtischen 
Bereichen, aber, die wissenschaftliche und industrielle Revolution beginnt langsam aber 
sicher die Welt und die Sichtweisen der Menschen zu verändern. 

Marzell bringt es dann Anfang des 20. Jahrhunderts auf den Punkt: „Der Beifuß stellt uns so 
recht das  Bild einer entthronten Macht dar. Im Altertum und um Mittelalter bis tief in die 
Neuzeit hinein wegen der verschiedensten Heilkräfte hochgepriesen, ist er heutzutage aus 
dem Arzneischatze so gut wie verschwunden.“ (Marzell, 1938 bzw. 2002, S.283). 

 



 
21 

 

VI. Beifuß ab 1950 

Abgesehen von verbesserten hygienischen Verhältnissen, zunehmendem Spezialistentum und 
verbesserter stationärer Versorgung in der Medizin, war ein ganz entscheidender Schritt für 
die Phytotherapie die Entdeckung der Synthestisierung einzelner Stoffe, wie auch die 
Herstellung synthetischer Heilmittel, deren Wirksamkeit eindeutiger bewiesen werden konnte 
als die Wirksamkeit von Heilkräutern. Auch wenn die Phytotherapie nie ganz und gar 
vergessen wurde, so verloren doch Beifuß für manche Autoren nicht nur seine Faszination 
sondern auch die meisten anderen Wirksamkeiten. 

Nur wenige Autoren hielten an den „magischen“ Anteilen der Pflanzen fest, und diese 
wenigen bewegen sich in mehr oder weniger esoterischen  Nischen. Beispielhaft sei hier Scott 
Cunningham (1956 – 1993) genannt, einer der bekanntesten Anhänger und Entwickler 
neopaganischer Praktiken. 

Für Scott ist Beifuß eine große Schutzpflanze vor allerlei Dämonen: vor der Tür aufgehängt 
verwehrt sie den bösen Geistern den Zutritt, andererseits fungiert sie vor allem bei Frauen zur 
Luststeigerung und zur Steigerung der Fruchtbarkeit. Er beruft sich auf die früheren 
magischen Verwendungen von Beifuß, wenn er empfiehlt mit dem Beifuß im Kopfkissen zu 
schlafen, um Wahrträume zu haben oder wenn er rät einen mit Honig gesüßten Aufguss aus 
Beifuß zu trinken, bevor man ein Orakel beginnt. (Cunningham, 2006, S. 13)  

Während Aigremont zwar über Beifuß als Zauber- und Liebespflanze schreibt, aber dabei 
selber nicht angibt, ob er nun auch daran glaubt oder nicht.  „Als Zauberpflanze in der Liebe 
bekommt der Beifuß seine Macht am Johannistage zur Mittagszeit: wer um diese Zeit in Feld 
oder Wald lustwandelt, ohne etwas zu suchen oder dieser Pflanze zu gedenken, für den 
gestaltet sie sich zum Glücksmagneten.“ (Aigremont, 1997, Band 2, S. 11) 

Im Übrigen überwiegt die Meinung, dass Beifuß nicht wirklich eine bedeutsame Pflanze ist, 
sie kann verwendet werden als Gewürz, vielleicht ein wenig bei Appetitmangel, mal etwas 
davon zum Einschlafen, aber eine wirklich besondere Bedeutung kann man dem Kraut nicht 
abgewinnen. ( Weiss, 1985, S. 111; Ennet, 1998, S. 38) 

Rudolf Weiss beschreibt ganz konkret, dass Beifuß nur noch als Gewürz geeignet ist, denn  
„überflüssig ist der Beifuß, Artemisia vulgaris, der dem Wermut botanisch sehr nahesteht und 
ebenfalls ein ätherisches Öl und Bitterstoffe enthält. Aber in der Wirkung ist er sehr viel 
schwächer. Er ist hauptsächlich ein Gewürz für Soßen, Würste und dergleichen.“ (Weiss, 
1985, S. 111). 

Auch Kranzberger/Mair halten nicht viel von Beifuß. „Artemisia vulgaris / Beifuß … 
Bewertung: Da die Wirksamkeit bei den beanspruchten  Anwendungsgebieten nicht belegt ist, 
kann eine therapeutische Verwendung nicht befürwortet werden“ (Kranzberger, Mair, 2000, 
S. 65).  

Dann  wiederum scheint den Autoren durchaus der Wert der Inhaltsstoffe des Beifuß so groß, 
dass man über ihn berichtet, allerdings wird darauf hingewiesen, dass dies alleine nicht reicht, 
um ihn zu verwenden. „Artemisia vulgaris L. Beifuß:  Artimisiae herba, enthält ätherisches 
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Öl mit überwiegend Monoterpenen, darunter je nach Herkunft 1,8-Cineol, Campher, Linalool 
oder Thujon als Hauptkomponente; … Beifußkraut kann als appetitanregendes Mittel bei 
anazider und subanzider Gastritis bzw. bei dyspeptischen Beschwerden gegeben werden. … 
die Wirksamkeit bei den beanspruchten Indikationsgebieten ist nicht hinreichend belegt, 
sodass die Verwendung der Droge in der Aufbereitungsmonographie nicht empfohlen wird. 
Unerwünschte Wirkungen: In therapeutischen Dosen nicht bekannt, Allergien  möglich!“ 
(Frohne, 2002,  S. 91).  

Frohne gehört zu denen, die durchaus Einiges von Phytotherapeutika halten, denen aber wohl 
auch immer bewusst ist, dass eben der wissenschaftliche Standard in der Regel bzw. bei den 
meisten Phytotherapeutika nicht eingehalten wird. Zu den Wertungen der Autoren ab Ende 
der 80er Jahre des letzten Jahrhunderts  trägt sicher auch die Negativ-Monografie der 
Kommission E des ehemaligen Bundesgesundheitsamtes von 1988 bei. 

Anders dagegen Peter Kaufhold. Er beschreibt eine große Vielzahl an Wirkungen für das 
Kraut und die Wurzel des Beifuß: 

„Kraut: 

„Amenorrhoe, Dysmenmorrhoe, Menorrhagie, Unfruchtbarkeit, Dystokie, Leukorrhoe, 
Hysterie, Epilepsie,  Konvulsionen, geistige Erschöpfung, Neurasthenie, Rheuma, Gicht, 
Ischias, Pilzinfektionen, Candida albicans, Hautleiden, Muskelschmerzen, Neuralgien, 
Zerrungen, müde Füße, Darmentzündung, Gastritis, Sodbrennen, Darmgeschwür, Würmer, 
Blähungen, Magenschwäche, Durchfall, Ruhr, Koliken, Kinderkrämpfe, Dysurie, 
Steinerkrankungen, Blasenentzündung, Nierenentzündung, Harnzwang, Harnwegsinketionen, 
Schlafstörungen , Depressionen, Leberleiden, Gallensekretionsstörungen, Kopfschmerzen, 
Herzschwäche, Anämie, Masern, Fieber, Husten, Östrogen- und Progesteron-Insuffizienz. 

Wurzel: 

Psychoneurosen, vegetative Neurosen, Neurathesnien, depression, Schlaflosigkeit, allgemeine 
Reizbarkeit, Hypochondrie, Angstzustände, Schlafstörungen, Asthenie, Epilepsie, allgemeine 
Unruhe, Bleichsucht, Zahnungsbeschwerden, Magenschwäche, Erbrechen, Gastritis, 
Durchfall, Amenorrhoe, Diabestes (alter Leute), Koliken, Gicht, Dystokie“ (Kaufhold, 2002, 
S. 95 ) 

Freyer ist nicht so ausführlich aber immerhin führt er auf, welche Anwendungsformen es 
noch gibt: 

„Die therapeutische Verwendung von Beifuß reicht über das 18. Und 19. Jh. hinweg bis in die 
Homöopathie der Gegenwart hinein. 1996 waren u.a. Beifußpräparate der Firmen 
Pharmakon GmbH Flörsheim-Dalsheim (Arthritol Röwo – Tropfen) UND Magnet Activ 
GmbH Wiesloch (Magen-Darm-Tropfen) auf dem Markt.“ (Freyer, in: Keil, Hg., 1998  S. 42). 

Anhand der Analysen lässt sich nun zweifelsfrei erkennen, dass Beifuß in erster Linie als 
sogenannte Bitterstoffdroge anerkannt ist. Bitterstoffe sind für den menschlichen Körper  
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durchaus bedeutsam, nicht nur direkt für die Verdauung, sondern für zahlreiche andere 
somatische Prozesse. 

Im Rahmen unserer gewöhnlichen Ernährung und auch im Rahmen der Heilanwendungen 
spielen Bitterstoffe kaum noch eine Rolle. Stattdessen wird unsere Ernährung immer fetter 
und süßer und parallel dazu die Bewegung immer weniger und eben auch die Bitterstoffe, die 
dem Körper helfen würden, damit etwas besser fertig zu werden.  Zivilisationskrankheiten 
wie Fettleibigkeit, aber auch ganz normales Übergewicht sind die Folge davon, vielleicht 
auch manch andere Erscheinung davon beeinflusst, wie etwa zahlreiche Lebensmittel-
Allergien. (Fischer-Reska, 2010, S. 24 ff).   

	
  

	
  

VII. Bedeutung Bitterstoffe 

VII.1. Bitterstoffe in Pflanzen 

Bitterstoffe sind in zahlreichen Pflanzen enthalten. Der Begriff „Bitter“stoff bezieht sich 
allerdings nicht auf chemische Qualitäten sondern darauf, dass diese Stoffe bitter schmecken. 
Sie sind eine sehr vielfältige Stoffgruppe, sie sich keiner chemisch einheitlichen Stoffgruppe 
zuordnen lassen. Zu den möglichen Stoffgruppen gehören z.B. Glykoside, Terpene, Laktone 
und Alkaloide.  

Historisch betrachtet gehören die Bitterstoffdrogen schon in der Antike zu den verwendeten 
Heilpflanzen. Zunächst wurde in erster Linie mit Einzeldrogen gearbeitet, die je nach 
Indikation oder Heilvermögen eingesetzt wurden. Im Laufe der Zeit  erweiterte sich das 
Repertoire auf Kombinationen.  So existiert schon im 17. Jhd. ein Elixier ad longam vitam, 
eine Tinctura amara oder auch manchmal als Tinctura sacra bezeichnete Tinktur, die mit 
hoher Wahrscheinlichkeit bitterstoffreiche Pflanzen mit ätherischen Ölen enthielt, die auf die 
Verdauung wirkten, Entzündungen hemmten und insgesamt abwehrsteigernd wirkten. 
(Fischer-Reska 2010, S. 20f) 

Beispiele für bitterstoffhaltige Pflanzen sind: 

Frauenmantel, Schafgarbe, Wegwarte, Heidelbeere, Bibernell, Bingelkraut (giftig), 
Löwenzahn, Odermennig, Echter Gamander, Ziest, Salbei, Rosmarin, Rainfarn (giftig), 
Ringelblume, Frauenmantel, Arnika, Benediktenkraut, Hopfen, Herzgespann, Andorn, 
Heilziest, Hopfen, Mariendistel u.m.. 
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Bitterstoffhaltige Pflanzen werden im therapeutischen Kontext in drei Kategorien eingeteilt: 

Amarapflanzen 

Amara aromatica    amara tonica    amara acria  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
(Weiss 1985, S. 62; Fischer-Reska,  2010, S. 16ff) 
 
 
VII.2.   Bitterstoffe im menschlichen Körper 

Insgesamt schätzt man die komplexe, verdauungsfördernde, beruhigende und stärkende 
Wirkung der Bitterstoffe auf den Magen-Darm-Trakt, auf den Stoffwechsel und damit auf das 
Immunsystem. Die anregende Wirkung entsteht zunächst dadurch, dass die Bitterstoffe 
reizend auf die Speicheldrüsen im Mund wirken. Das löst vermehrten Speichelfluss aus. 
Dieser Reizeffekt wird ebenfalls im Magen, in der Bauchspeicheldrüse, im Darm und in der 
Leber wirksam, wobei sowohl die Verdauungssäfte angeregt, als auch die Motorik verstärkt 
wird, was insgesamt die Verdauung fördert .( Fischer-Reska, 2010 S. 21). 

Exemplarisch sei hier auf die Wirkung der Bitterstoffe im Magen eingegangen.  

Die Magenwand wird von einer Magenschleimhautschicht vollständig bedeckt, die 
verhindert, dass die Magensäure (der Magensaft) die Magenwand schädigt. Der Magen 
enthält den Magensaft, der u.a. zusammengesetzt ist aus: Salzsäure, Pepsin (ein 
Verdauungsenzym), dem Intrinsic-faktor (ein Glykoprotein), Schleim und Bikarbonaten.  

Die Magendrüsen, die in die Schleimhaut, die die Magenwand schützt, eingebettet sind, 
bestehen aus verschiedenen Zelltypen, die unterschiedliche Stoffe produzieren, die 

Überwiegend bitterstoffhaltig 

Zielorgan: Magen 
 

Enzianwurzel (1 : 20 000) 
Gentiana lutea L. 
 

Tausendgüldenkraut (1 : 3500)  
Centaurium minus L. 
 

Bitterklee (1 : 1500) 
Menyanthes trifoliata L. 
 

Diese Pflanzen wirken 
allgemein tonisierend  auf den 
Magen-Darmtrakt ein 
 

Das in der Enzianwurzel 
enthaltene Amarogetin gilt mit 
einem Wert von 1 : 58 000.000 
1 
 als bitterster in der Natur vor-
kommender Stoff.  

Außer Bitterstoffen sind noch 
ätherische Öle enthalten 

Zielorgan: dank der 
ätherischen Öle, die sowohl 
spasmolytisch, antibakteriell, 
antiparasitär etc. wirken, 
relativ direkte Heilwir-kung 
auf den Magen-Darmtrakt. 

Engelwurz# 

Angelica archangelica L. 
(antibakteriell, schleimfördernd ) 
 

Beifuß 
Artemisia vulgaris L. 
(appetitanregend, spasmolytisch)  
 

Schafgarbe 
Achillea millefolium L. 
(antibakteriell, spasmolytisch 

Außer Bitterstoffen noch Scharf-
stoffe enthalten; überwiegend 
nicht einheimische  

Zielorgan: Magen-Darm, toni-
sierend,  adstringierend auf 
Schleimhäute 
 

Ingwer 
Zingiber  officinalis L 
 

Kardamom 
Elettaria  cardamonum L. 
 

Kurkuma 
Curcuma   zedoaria L 
 

Oft nicht-einheimische 
Pflanzen, da Scharfstoffe 
evolutionär schwerpunktmäßig 
in anderen Gebieten 
vorkommen 
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Nebenzellen z.B. den Schleim, die sogenannten Belegzellen den Intrinsic-faktor, die 
Hauptzellen Pepsin  usw. 

Schleim und Bikarbonate sind notwendig, um die Magenhaut vor Zersetzung durch die 
Magensäure zu schützen, Pepsine spalten die diversen Stoffe, u.a. Vit B 12, dessen gespaltene 
Teile, besonders das Cobalamin,  durch den Intrinsic-faktor gebunden  in den Teil des 
Dünndarms geleitet wird, aus dem es in die Blutbahn gelangen kann. Dies ist besonders 
wichtig, da Vit. B 12, das für die Zellbildung, Blutbildung und das Nervensystem von großer 
Bedeutung ist,  nur durch die Nahrung in den menschlichen Körper gelangt und eben nur 
durch diesen Intrinsic-faktor vom Körper aufgenommen werden kann. (Rassow u.a., 2008; 
Löffler u.a., 2003; Hänsel, Sticher 2010)  

Die Bitterstoffe regen die  Magensaftsekret- und Speichelproduktion, aber auch alle anderen 
Drüsen, wie z.B. Darmdrüsen, und Leber und Galle an, mehr Verdauungssekrete zu 
produzieren. So unterstützen sie intensiv Verdauung und den gesamten Stoffwechsel und eben 
auch die Bildung des Intrinsic-faktors. Zudem wirken sie appetitanregend und leicht 
laxierend,  abblähend und mindern Völlegefühle. Allerdings dauert es einige Tage, bis die 
Wirkung eintritt.  Bitterstoffe sind kontraindiziert bei Magenschleimhautentzündungen, 
Entzündungen des Verdauungstraktes inklusive des Darmtraktes, Magengeschwür.  (Roth u.a. 
1994) 

 

 

VII.3. Bedeutung der Bitterstoffe für die Gesundheit 

Der menschliche Körper hat 25 Bitterrezeptor-Gene (Geschmacksrezeptoren) für ‚bitter‘, 
während es z.B. nur einen Geschmacksrezeptor für ‚süß‘ gibt. Einerseits lässt sich das sicher 
erklären durch eine Vielzahl an bitteren Stoffen, die ‚erkannt‘ werden müssen, andererseits ist 
aber ‘bitter‘ eben auch die Kategorie Geschmack, die relativ häufig mit Giftigkeit korreliert. 
Insofern war es evolutionär von großer Bedeutung, dass der Mensch Bitteres vielfältig und 
früh erkennen konnte, so konnten Vergiftungen erfolgreich vermieden werden. 

‚Bitteres‘ wirkt zudem wie eine sogenannte Essbremse, d.h., der Körper weigert sich ab einer 
gewissen Bitterkeit (in Qualität und Quantität), die Nahrung weiterhin zu sich zu nehmen.  
Das gilt für Bitterstoffe im Getreide ebenso wie für solche in Gemüsen, Gräsern, Kräutern etc. 
Dieser Effekt führt beispielsweise dazu, dass Wildtiere sich nicht überfressen können, das 
wird durch die Bitterstoff-Essbremse verhindert. Grundsätzlich gilt das auch für den 
Menschen als Säugetier, allerdings sind aus unserer Ernährung die Bitterstoffe weitgehend 
weggezüchtet worden.  

Folglich funktioniert die natürliche Essbremse nicht mehr und wir unterliegen der Gefahr zu 
viel, zu fett und zu süß zu essen. Eine Gefahr, der nicht jeder erfolgreich begegnen kann, und 
die zusammen mit anderen – hier nicht wesentlichen – Phänomenen, wie z.B. fehlende 
Bewegung,  dazu führt, dass zahlreiche sogenannte Zivilisationskrankheiten entstanden sind, 
wie etwa: Herzkreislauferkrankungen, erhöhte Cholesterinwerte, Übergewicht, 
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Bluthochdruck, Stoffwechselerkrankungen etc. Natürlich ist der Mangel an Bitterstoffe nicht 
die einzige Ursache für die Entstehung der sogenannten Zivilisationskrankheiten,  aber als 
einigermaßen sicher kann gelten, dass eine ausreichende Versorgung mit Bitterstoffen sich 
positiv auf die allgemeine Gesundheit auswirken würde. (Fischer-Reska, 2010; Förderverein 
Kultur- & Umweltbildung, in: printzip, Quelle: www.printzip.de) 

 

 

VIII  Zusammenfassung  

Zusammenfassend hat sich gezeigt, dass Artemisia vulgaris über die Jahrhunderte, ja gar die 
Jahrtausende eine zwar wechselvolle, immer aber bedeutsame Geschichte hatte. Ein 
wesentlicher Grund dafür ist u.a. die historische Entwicklung der Medizin. Auch wenn 
vielleicht ganz am Anfang die praktisch, quasi auch empirisch, ausgeübte Medizin in erster 
Linie darauf konzentriert war, ganz konkret die Krankheit, die Verletzung zu bearbeiten, so 
entwickelte sich zunehmend ein enger Zusammenhang zum entstehenden religiösen Weltbild.  
Dieses wurde notwendig, da die aufkommenden Fragen nach dem Wie und Warum der Welt 
eine Antwort brauchten und diente zunächst vor allem dazu, den Menschen die Welt und ihre 
Phänomene und eben das Beziehungsverhältnis zwischen Mensch und Welt, zwischen 
Mensch und Natur erklärbar zu machen. So füllte sich die Welt der damaligen Menschen 
wegen der Unerklärbarkeit zahlreicher Phänomene zunehmend mit Geistwesen und 
Nebenwelten, mit deren Hilfe man sich die Phänomene besser oder überhaupt erklären 
konnte.  Durch die ‚Existenz‘ dieser Geistwesen  konnte man sich – medizinisch betrachtet – 
dann auch zahlreiche,  (vor allem) innere Körpervorgänge, also Krankheiten, die zu 
Unwohlsein, Schmerzen, manchmal gar zum Tod führten, erklären.  

Durch Geistwesen (Dämonen) verursachte Krankheit brauchte in der Folge Spezialisten 
‚Ärzte‘, die mit diesen Wesen und ihren Welten umgehen konnten und auch die Mittel 
kannten, die Hilfe brachten. Zu den hilfreichen Mitteln gehörten– erfahrungswissenschaftlich 
– viele Pflanzen. Und da auch hier keine anderen logischen Erklärungsmuster zur Verfügung 
standen, definierte man die Fähigkeiten der Pflanzen – passend zum Weltbild -  oft genug als 
magische Fähigkeiten. 

Parallel dazu gab es aber auch fast immer empirische, logische Züge in der 
Wissenschaftsgeschichte und Medizingeschichte (sicherlich nicht überall gleichzeitig), 
innerhalb derer man sich  bemühte, wiederholbare Beschreibungen, Regeln, Modelle  und 
auch Rezepte zu entdecken und zu verwenden. Ein Verfahren, das sich letztendlich 
durchsetzen sollte und das zum heutigen cartesianisch-rationalen Weltbild geführt hat, das 
sich erst seit einigen Jahren langsam weiterentwickelt. 

Im Rahmen der Medizingeschichte sind zunächst die Pflanzen als erstes aufgefallen, die 
durch ihre Nähe zur Behausung, durch häufiges Vorkommen, aber auch durch intensive 
äußere Erscheinung (z.B. ätherische Öle und Duft, aber auch Farben, Wuchsformen etc.) 
bemerkt wurden.  Trafen viele Punkte zusammen, hatte man es oft mit wichtigen Heilpflanzen 
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zu tun, die in zahlreichen Fällen Verwendung fanden. Einige von diesen setzten sich dann im 
Laufe der Zeit durch und wurden zu allgemein bekannten und breit geschätzten Heilpflanzen 
und natürlich auch zu Zauberpflanzen. 

Eine von diesen Pflanzen dürfte der Beifuß gewesen sein, von dem man vermutet, dass er 
schon vor 17 000 Jahren verwendet wurde.  Mit seiner von alters her beschriebenen Wirkung 
als Geburts- und Frauenkraut darf man den Beifuß schon allein deswegen als ganz wichtiges 
Kraut betrachten, immerhin war die Fortpflanzung ein wesentlicher Bereich im alltäglichen 
Leben und bedeutete ein nicht zu unterschätzendes Risiko für Mutter und Kind. Sowohl im 
ägyptischen (1600 v. Chr.) Kulturraum,  als auch im antiken Griechenland (Hippokratiker, 
Dioskurides 4. – 5. Jhd. v. Chr. und 1. Jhd. n. Chr.) wie auch etwas später im ‚alten‘ Rom (1. 
Jhd. n. Chr.) wird Artemisa als heilendes Frauenkraut benannt, sowohl vor, wie während wie 
auch nach der Geburt und bei einigen anderen Krankheiten, etwa Epilepsie.  

In unserem Kulturkreis sticht zusätzlich die „magische“ Bedeutung als großes Kraftkraut und 
Schutzkraut hervor, die sich durch viele Jahrhunderte zieht. Demnach wohnte dem Beifuß 
eine Magie inne, die schützte vor allen dämonischen Übeln (Geistwesen), die man sich so 
vorstellte. Als Kraftkraut bei einem Ritual eingesetzt, konnte man sich, seiner Familie, seinem 
Hof, dem Vieh usw. mit Hilfe des Krautes bis zu einem Jahr lang diesen Schutz verschaffen. 
Schwerpunktmäßig half das Kraut magisch gegen Krankheitsdämonen, galt aber auch als 
Energiebringer,  und half bei zahlreichen weiteren negativ definierten körperlichen 
Erscheinungsformen (z.B. Eingeweideschmerz, Fußschmerz etc.). 

Das ganze Mittelalter hindurch hat sich diese Widmung des Beifuß als einerseits Frauenkraut, 
andererseits Zauberkraut erhalten, wobei der magischen Substanz ein relativ breiter Raum 
zugestanden wurde. Das änderte sich auch kurz erst vor dem Beginn der 
Frühindustrialisierung (ca. 1750) und zunächst auch nur in den Städten, denn hier war durch 
die epidemischen Krankheiten das Bedürfnis nach mehr Hygiene groß und langsam aber 
sicher verbesserten sich dann auch die hygienischen Verhältnisse. Die Kindersterblichkeit ließ 
nach, wodurch die Bevölkerungsrate stieg. Dadurch gab es mehr Arbeitnehmer aber auch 
mehr Nachfrage, und gerade die  Kohle-, Bergbau-, Eisen-  und Stahlindustrie entwickelte 
sich schnell weiter. 

Die wachsende Technisierung und natürlich auch die rasant wachsenden Fortschritte in der 
Wissenschaft hatten enorme Auswirkungen auf das Alltagsleben, besonders auf das religiöse 
Alltagsleben. Je mehr man die Vorgänge in der Natur und auch im Menschen verstehen 
konnte, umso weniger bedeutsam waren natürlich die bislang notwendigen „magischen“ 
Erklärungsmuster2. Das cartesianische Weltbild mit seinen rational logischen Wenn-Dann 
Erklärungsmustern befriedigt zunächst ganz wunderbar das menschliche Bedürfnis nach 
‚Verständnis von Welt und Mensch in der Welt‘. Letztlich hat man aber nur das eine, nämlich 
das ‚magische‘ Weltbild gegen das andere, das ‚rationale‘ Weltbild‘ ausgetauscht. Wissen 
beruht nicht mehr auf Erfahrung sondern auf Berechnung. 

                                                
2 Die durchaus auch schon durch das Christentum gelitten hatten. 
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Phytotherapeutisch betrachtet hat diese Veränderung gravierende Folgen gehabt. Die Pflanze 
als Vielstoffgemisch entzieht sich  zunächst der messenden wissenschaftlich-berechnenden 
Betrachtung, insofern, als einfache oder auch komplexere Wenn-Dann-Regeln nicht greifen 
können. Und da die erfahrungswissenschaftliche Sichtweise nicht mehr relevant ist, wird oft 
genug die  Pflanze ersetzt durch den einzelnen, in seinen (Wechsel)Wirkungen erklärbaren,  
synthetisierten Stoff. Oder es geraten Pflanzen, deren komplexe Erforschung nicht 
lohnenswert erscheint, in Vergessenheit, bzw. werden auf ihre küchenspezifischen 
Eigenschaften reduziert. Dies ist mit dem Beifuß geschehen, den man heutzutage bestenfalls 
noch als Gewürz für eine gelungene Verdauung kennt.  

 

 

IX. Fazit 

Gerade im Fall Beifuß eine bedauerliche Entwicklung. Schaut man sich die Entwicklung 
unserer Ernährung an, dann wird schnell deutlich, dass die immer einseitigere und gerade um 
Bitterstoff reduzierte Ernährung zu,  heute schon fast klassisch anmutenden, sogenannten 
Zivilisationskrankheiten führt. Krankheiten eben, die man früher nicht kannte, u.a. weil die 
Nahrungsmittel i.d.R. noch ihren natürlichen Gehalt an Bitterstoffen hatten und schon allein 
aufgrund logistischer und materieller Verhältnisse, die Ernährung ganz anders (zwangsläufig 
‚naturbelassener‘) war als heute.  

Ein mögliches Mittel, um die Entstehung dieser Krankheiten zu vermeiden oder 
hinauszuschieben, könnte in verstärkte Wiederaufnahme von  bitterstoffhaltige Lebensmittel 
in unsere Ernährung sein, und das könnte gerade bei Beifuß eine möglicherweise sinnvolle 
Sache sein. 

Denn „der Beifuß enthält neben hochwirksamen Bitterstoffen – Vulgarin und Psilotachyn aus 
der Reihe der Sesquiterpene – noch wertvolle ätherische Öle wie  Cineol und Kampfer und 
Flavonoide als sekundäre Pflanzenstoffe. In den Blättern reichlich B-Vitamine, die Vitamine 
A und C sowie die wichtigen Mineralstoffe Kalzium, Kalium, Phosphor und Eisen.“ (Fischer-
Reska, 2010, S. 65).  

Insofern könnten Zubereitungen aus Beifuß, die man bestenfalls vor den Mahlzeiten zu sich 
nimmt (Weiß, 1985, S. 64), noch hilfreicher sein, als die Verwendung als Gewürz. 
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