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Editorial

In der westlichen Medizin stehen Leitlinien im
 Zentrum des ärztlichen Handels. Medizinische Leit-
linien sind systematisch erstellte Feststellungen, die
die Entscheidungen des Arztes unterstützen sollen.
Obwohl Leitlinien keine Richtlinien darstellen, ist
ein Abweichen insbesondere von qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien im ärztlichem Handeln zu be-
gründen. Nach dem System der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V. (AWMF) gibt es unterschiedlichen Qua-
litäten der Leitlinien, von der S1- (von einer Exper-
tengruppe im informellen Konsens erarbeitet) bis
zur S3-Leitlinie (systematische Evidenzrecherche
und Konsensbildung mit systematischer Analyse
einschließlich Bewertung der klinischen Relevanz
von Studien), wobei die S3-Leitlinie die höchste
Qualitätsstufe besitzt. 

In Deutschland werden die meisten Leitlinien von
den medizinischen Fachgesellschaften und deren
Experten erarbeitet. Die in Leitlinien getroffenen
Aussagen werden mit Evidenzen belegt, wobei der
höchste Evidenz- und Empfehlungsgrad sich auf
 Metaanalysen gut durchgeführter Studien und ran-
domisierter, kontrollierter Doppelblindstudien
 bezieht. 

Daraus kann man schlussfolgern, dass auch die Phy-
totherapie mit entsprechender hoher Evidenz nur in
Leitlinien berücksichtigt wird, wenn die Wirksam-
keit in einem kontrollierten Versuch nachgewiesen

Medizinische Leitlinien und Phytotherapie –
ein Widerspruch?

ist. Die im Bereich der Phytotherapie häufig prakti-
zierte Erfahrungsmedizin findet daher in Leitlinien
keine Berücksichtigung, sie kann lediglich als Hypo-
thesengenerierung für eine kontrollierte Studie
 dienen. Erfreulicherweise wächst die Anzahl kon-
trollierter Studien, die Wirksamkeitsnachweise für
Phytotherapeutika liefern. Bei richtiger Indikations-
stellung zeigen viele Untersuchungen, dass pflanz -
liche Arzneimittel in ihrer Wirksamkeit den chemi-
schen Monosubtanzen nicht nachstehen. Durch die
Prüfung in doppelblinden, placebokontrollierten
Studien werden daher mittlerweile Phytotherapeu-
tika in nationalen und internationalen Leitlinien
wissenschaftlicher Fachgesellschaften bei definier-
ten Krankheitsbildern mit entsprechender Evidenz
empfohlen, z.B. Johanniskrautpräparate bei leichter
bis mittelschwerer Depression, Vielpflanzenextrakte
bei funktionellen und entzündlichen Magen-Darm-
sowie Atemwegserkrankungen. 

Die vorliegende Ausgabe der ZPT soll daher v.a. in
Übersichten die in Leitlinien empfohlenen phytothe-
rapeutischen Optionen zusammenfassen. Die Errun-
genschaften der letzten Jahre im Bereich der »be-
weisbaren« Phytotherapie können nur ein Ansporn
sein, die wissenschaftlichen Aktivitäten angemessen
zu fördern, um über die Empfehlungen in Leitlinien
den Stellenwert der Phytotherapie im klinischen All-
tag weiter zu stärken. 

Ahmed Madisch

GPT ist AWMF-Mitgliedsgesellschaft!
Bei der Planung des Titelthemas dieser Ausgabe war es noch nicht abzusehen: Die Gesellschaft für Phy-
totherapie wurde im November in die AWMF aufgenommen, die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland, in der alle großen und anerkannten medizini-
schen Fachgesellschaften Mitglied sind. Sie wird damit nun gleichberechtigt bei der Entwicklung der
 klinischen Leitlinien in Deutschland mitarbeiten können.

Damit befindet sich die Phytotherapie in Deutschland nun endlich auf wissenschaftlicher Augenhöhe
mit anderen medizinischen Fachrichtungen, wie der Kardiologie, der Gastroenterologie oder der Psy-
chiatrie. Die Aufnahme der Gesellschaft für Phytotherapie in die AWMF war eines der langfristigen Ziele
des Ehrenpräsidenten der Gesellschaft, Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Fritz Kemper, und deren Präsidentin, 
Prof. Dr. Karin Kraft. Ein detaillierter Bericht dazu folgt.
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