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Ein aktueller Beitrag aus der ÄrzteZei­
tung vom 16. November 2015 trägt die 
Überschrift „Phytos in Leitlinien unterre­
präsentiert“. Eine Kollegin aus der Allge­
meinmedizin macht sich hier Luft und 
weist darauf hin, „Nebenwirkungen und 
Kosten seien gering und pflanzliche In­
haltsstoffe breit wirksam“. Wie kommt 
es, dass im Bereich Phytotherapie die me­
dizinische Praxis und deren Abbildung in 
medizinischen Leitlinien weit auseinan­
derliegen? Dazu im Folgenden einige An­
merkungen:

Medizinische Leitlinien sind systema­
tisch entwickelte Entscheidungshilfen 
für Ärzte zu medizinischen Themen. 
Leitlinien haben den Zweck, die wissen- 
schaftliche Evidenz und die vorhandene 
Erfahrung zu medizinischen Themen zu­
sammenzufassen, gegensätzliche Stand­
punkte zu klären und das aktuelle Vor­
gehen der Wahl zu definieren. Mittler­
weile sind Leitlinien zu einem wichtigen 
Bestandteil des Qualitätsmanagements 
im Gesundheitswesen geworden, auch 
wenn sie in erster Linie „nur“ Orientie­
rungshilfen sind, von denen im Einzelfall 
abgewichen werden kann. Ihr Einfluss ist 
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vielschichtig. Sie dienen einerseits der 
Orientierung der aktuell im Gesundheits­
system aktiven Ärztinnen und Ärzte. Be- 
deutend ist weiterhin der Einfluss auf die 
aktuelle Studenten- und somit die kom­
mende Ärztegeneration, die sich häufig 
schon nicht mehr an Lehrbüchern, son­
dern an den aktuellen Leitlinien der 
AWMF im Internet orientiert. Deutsche 
Leitlinien zielen dabei nicht nur auf den 
medizinischen Experten, sie sind häufig 
in zwei Fassungen erhältlich, eine für den 
Mediziner und eine kürzere Fassung für 
den Laien. Außerdem werden die Leitlini­
en häufig, wenn auch im juristischen 
Sinne nicht bindend, bei rechtlichen Aus­
einandersetzungen zur Beurteilung der 
empfohlenen Versorgung berücksichtigt 
und können damit relevant für die Berufs­
ausübung werden. Nicht zuletzt werden 
die Leitlinien zunehmend bei Entschei­
dungen der Kostenübernahme durch die 
Krankenkassen und in inhaltlichen Aus­
einandersetzungen mit dem Medizini­
schen Dienst als Argumentationsgrund­
lage genutzt. 

„Medizinische Leitlinien sind systema-
tisch entwickelte Feststellungen, um 
die Entscheidungen von Ärzten, Ange-
hörigen anderer Gesundheitsberufe 
und Patienten über angemessene Ge-
sundheitsversorgung für spezifische 
klinische Umstände zu unterstützen“ 
(zitiert nach Lorenz, 1999, AWMF).

In Deutschland werden ärztliche Leitli­
nien von den wissenschaftlichen medizi­
nischen Fachgesellschaften und deren 
Dachgesellschaft „Arbeitsgemeinschaft der 

Wissenschaftlichen Medizinischen Fach­
gesellschaften (AWMF)“ (http://www.awmf. 
org) entwickelt und verbreitet. 

Medizinische Leitlinien existieren seit 
den 90er-Jahren des 20. Jahrhunderts. 
Empfehlungen beinhalteten bis dahin vor 
allem Expertenmeinungen. Dies entspricht 
heute nicht mehr dem wissenschaftli­
chen Anspruch. Zusätzlich zur Darlegung 
der Erfahrungen und Fachkenntnisse ein­
zelner Experten ist deshalb die systema­
tische Überprüfung und Begutachtung 
von Studienergebnissen, die zu den spezi­
fischen medizinischen Fragestellungen 
vorhanden sind, von zentraler Bedeu­
tung. Zudem führt das wachsende Wis­
sen dazu, dass sich Empfehlungen für 
oder gegen Therapieverfahren ändern 
können. Aus diesem Grund haben Leit­
linien eine kurze „Lebensdauer“ von 
höchstens 5 Jahren und müssen regelmä­
ßig auf den neuesten Stand gebracht wer­
den. Zur Erstellung einer evidenzbasier­
ten Leitlinie kommen in Deutschland die 
Vertreter der entsprechenden medizini­
schen Bereiche und Fachgesellschaften 
zusammen, um gemeinsam die aktuell 
existierenden wissenschaftlichen Er­
kenntnisse zu sammeln und auszuwer­
ten. Der Entstehungsprozess einer sol­
chen Leitlinie nimmt oftmals mehrere 
Jahre in Anspruch.

Aktuell sind bei der AWMF 416 Leitlini­
en auf der Entwicklungsstufe S1 verfüg­
bar, die Empfehlungen von individuellen 
Expertengruppen entsprechen, 202 Leit­
linien der Entwicklungsstufe S2, die einer 
Evidenz- oder einer Konsensus-Basierung 
entsprechen, und 139 Leitlinien der 
höchsten Entwicklungsstufe S3, die einer 
interdisziplinären Evidenz- und Kon­
sensus-Basierung entsprechen, also in 
der Regel sowohl durch Studien belegt 
sind als auch eine Mehrheit in den invol­
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vierten Fachgesellschaften der AWMF ge­
funden haben [1].

Die Situation von Naturheilkunde und 
Phytotherapie in Hinblick auf öffentliche 
Forschungsförderung und Gremienarbeit 
– klassische berufspolitische Machtin­
strumente in der Medizin – stellt sich fol­
gendermaßen dar: In Deutschland gibt 
es, anders als z. B. in der Schweiz, keine 
öffentlich geförderten Lehrstühle für Na­
turheilkunde oder Integrative Medizin, 
obwohl die NHK seit 2003 Pflichtfach des 
QB12 für das Medizinstudium in Deutsch­
land ist. Die großen öffentlichen Förderer 
wie DFG und BMBF haben, anders als z. B. 
in den USA, keinen eigenen Forschungs- 
und Förderbereich für Naturheilkunde 
oder Phytotherapie. Kennzeichnend ist 
außerdem, dass in wichtigen berufspoli­
tischen Gremien Naturheilkunde und 
Phytotherapie über Jahre nicht vertreten 
waren, um dem Bereich Gehör zu ver­
schaffen. So sind in der AWMF, die seit 
1995 für die Erstellung der Leitlinien Ver­
antwortung trägt, derzeit 171 wissen­
schaftliche Fachgesellschaften aus allen 
Bereichen der Medizin zusammenge­
schlossen. Bis 2013 war allerdings keine 
Gesellschaft aus dem Bereich der Natur­
heilkunde oder Komplementärmedizin 
Mitglied, was weitreichende Folgen für 
deren Repräsentation in den AWMF-Leit­
linien hatte, die nur durch Zufall von ge­
wogenen Vertretern anderer Fachgesell­
schaften erfolgte – vor allem aber nicht 
erfolgte. 

Zur Verbesserung dieser aus der Sicht 
der Phytotherapie so kaum tragbaren Si­
tuation sind seit dem Jahr 2011 zwei end­
scheidende Dinge geschehen: 

In Kooperation mit der Gesellschaft für 
Phytotherapie, der Deutschen Gesell­
schaft für Naturheilkunde und dem Fo­
rum universitärer Arbeitsgruppen für 
Komplementärmedizin wurde im Jahr 
2011, gefördert von der Rut- und Klaus- 
Bahlsen-Stiftung, die Arbeitsgruppe „Na­
turheilkunde und Komplementärmedizin 
in medizinischen Leitlinien“ am Lehr­
stuhl für Naturheilkunde der Universität 
Duisburg-Essen gegründet. Eine der Haupt­
aufgaben ist die systematische Aufarbei­

tung der vorliegenden Evidenz von Ver­
fahren aus den Bereichen Phytotherapie, 
Naturheilkunde und Komplementärme­
dizin als unverzichtbare Grundlage für 
die Leitlinienarbeit.

Ende des Jahres 2013 erfolgte außer­
dem durch das umsichtige Engagement 
von Herrn Prof. Kemper und Frau Prof. 
Kraft die Aufnahme der Gesellschaft für 
Phytotherapie in die AWMF und die Be­
nennung einer Person als Leitlinienbe­
auftragter der GPT. Mit der Aufnahme in 
die AWMF ist es nun möglich, sich direkt 
an die Leitlinienkoordinatoren, die Fach­
gesellschaften und die AWMF zu wenden, 
wenn eine Überarbeitung oder die Neu­
bearbeitung einer Leitlinie geplant ist, 
um dann aktiv einen eigenen Fachvertre­
ter mit eigenem Mandat zur Mitarbeit zu 
entsenden. 

Wie wichtig die Arbeit ist zeigen zwei 
Studien aus unserer Arbeitsgruppe [2, 3]: 
In 55 der zum Untersuchungszeitpunkt 
im März 2014 verfügbaren 128 S3-Leitli­
nien (42,9 %), mit potenziellen phytothe­
rapeutischen Therapieoptionen, werden 
pflanzlichen Arzneimittel nicht berück­
sichtigt. In 40 (31,3 %) der verfügbaren 
S3-Leitlinien wird Phytotherapie zwar 
benannt, von den insgesamt 204 Empfeh­
lungen/Kommentaren zu Phytotherapeu­
tika fallen 139 (68,1 %) allerdings negativ 
aus oder bleiben ergebnisoffen. Hinweise 
zu Neben- und Wechselwirkungen finden 
sich zu 70 der 204 Empfehlungen (34,3 %). 
Es fanden sich also nur in weit weniger 
als der Hälfte der verfügbaren S3-Leitli­
nien eine Recherche zu Phytotherapeuti­
ka und nur in 17 (13,3 %) der verfügbaren 
S3-Leitlinien positive Empfehlungen zur 
Phytotherapie.

In einer zweiten Arbeit wurde unter­
sucht, inwieweit Neben- bzw. Wechsel­
wirkungen von pflanzlichen Arzneimit­
teln in den verfügbaren S3-Leitlinien dis­
kutiert werden. Im Januar 2015 wurden 
hierzu die verfügbaren 134 S3-Leitlinien 
analysiert. Zu diesem Zeitpunkt wiesen 
27,6 % (n = 37) insgesamt 194 Statements 
zur Phytotherapie auf. Hinweise zu Ne­
ben- und Wechselwirkungen fanden sich 
nur bei 28,4 % der Statements (n = 55), die 

bei nur 13,9 % (n = 27) durch Literatur be­
legt werden. In vielen Fällen zeigten sich 
unpräzise Begrifflichkeiten sowie eine 
unzureichende Systematik bei der Suche 
nach wissenschaftlicher Evidenz für die 
Beurteilung von Arzneipflanzenzuberei­
tungen. 

Die Leitlinienarbeit der Gesellschaft für 
Phytotherapie kann hier durch die syste­
matische Mitarbeit in den Leitlinien der 
AWMF einen wichtigen Beitrag zur drin­
gend benötigten Qualitätsverbesserung 
in diesem Bereich leisten.

Anders als z. B. bei den Monografien 
des HMPC kann mit ansprechender For­
schung unmittelbar Einfluss auf die Ge­
staltung von medizinischen Leitlinien der 
Zukunft genommen werden. Notwendige 
Bedingung hierfür – die „Währung der 
AWMF“ – ist eine ausreichende Evidenz 
in qualitativ ansprechenden Studien. 
Beispiele für aktuelle Forschungsergeb­
nisse geben wir Ihnen in der vorliegen­
den Ausgabe der ZPT mit Beiträgen zur 
Wirksamkeit von Kohlblattauflagen bei 
Gonarthrose, Kümmelölauflagen beim 
Reizdarmsyndrom und der phytothera­
peutischen Behandlungsmöglichkeit der 
Colitis ulcerosa. Dazu gehört auch eine 
Übersicht der von Kindern und Jugendli­
chen in Deutschland häufig verwendeten 
pflanzlichen Arzneimittel. 

Jost Langhorst
Leitlinienbeauftragter der GPT
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