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Ungenutztes Potenzial
pflanzlicher Arzneimittel
— eine Trendanalyse der
Arzneimittelversorgung
bei Privatversicherten

Psychische und neurologische Erkrankungen stellen das
Gesundheitssystem vor wachsende Herausforderungen. In
Deutschland leiden jahrlich 27,8% der erwachsenen Bevol-
kerung an psychischen Erkrankungen (Jacobi et al., 2014).
Die haufigsten Diagnosen sind mit 15,4% Angststorungen
und mit 9,8% affektive Storungen wie Depressionen (DGPPN
e. V., 2025). Mit der Covid-19-Pandemie ist eine deutliche
Zunahme an Angstsymptomen und depressiven Symptomen
zu beobachten (Robert Koch Institut, 2024). Risikofaktoren
wie chronische Schlafstérungen (Insomnie) oder andere
Schlafstérungen betreffen 26,7% der Deutschen (van de
Straat & Bracke, 2015). Zudem sind 1,8 Mio. Menschen
von einer Demenzerkrankung betroffen, was etwa 2,2%
der deutschen Bevdlkerung entspricht (Blotenberg et al.,
2023). Letztere ist eine altersbedingte und neurodege-
nerative Erkrankung, bei der im Zuge der demografischen
Transformation von weiter steigenden Zahlen auszugehen
ist. Die gesundheitliche und wirtschaftliche Belastung
durch diese Erkrankungen ist erheblich.

>> Die direkten Versorgungskosten psychischer Erkrankungen be-
laufen sich bereits auf 56,4 Milliarden Euro, was 13,1% aller Krank-
heitskosten verursacht (Statistisches Bundesamt, 2022). Auch
die Kosten der Demenz steigen kontinuierlich: Wahrend sie im
Jahr 2002 noch 2,5% der gesamten Krankheitskosten ausmachten
(Forster, 2005), betrug ihr Anteil 2020 bereits 4,7% mit einer Ge-
samtsumme von 20,4 Milliarden Euro (DGN & DGPPN e.V., 2025).
Diese Entwicklungen verdeutlichen den hohen Versorgungshedarf
und die Notwendigkeit effektiver Behandlungsstrategien.

Neben der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung
spielt die medikamentdse Therapie eine zentrale Rolle. Arzneimit-
tel zur Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems gehdren
sowohl fiir gesetzlich als auch fiir privat Versicherte jedes Jahr
wieder zu den verordnungsstarksten Arzneimittelgruppen (Jacke &
Wild, 2023; Telschow et al., 2022). Laut Leitlinien kommen zur
Behandlung von Angststérungen Anxiolytika, insbesondere Ben-
zodiazepine zum Einsatz (Bandelow et al., 2021). Bei Depression
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Zusammenfassung

Fiir die medikamentGse Versorgung von Angststorungen, Depressionen,
Schlafstérungen und Demenz stehen in Deutschland neben synthetischen
Arzneimitteln auch pflanzliche Arzneimittel zur Verfiigung. Obwohl mehrere
klinische Studien zeigen, dass pflanzliche Arzneimittel in indizierten Féllen
eine vergleichbare Wirksamkeit zu synthetischen Arzneimitteln bei besserer
Vertrdglichkeit aufweisen, gehdren sie nicht immer zur Standardtherapie

und sind daher oft unterreprasentiert. Die stdrkere Integration pflanzlicher
Arzneimittel in Behandlungsstrategien ist sinnvoll, bisher fehlen jedoch syste-
matische Daten zu ihrem tatsdchlichen Einsatz.

In der vorliegenden Studie werden die Inanspruchnahmen privat versicherter
Patient:innen im Zeitraum von 2019 bis 2022 analysiert. Die Daten stammen
aus dem WIP-Arzneimittelprojekt, das arzneimittelbezogene Sekundérdaten
der teilnehmenden PKV-Unternehmen sammelt. Es wurden ausschlieBlich
Daten aus pharmakologischen Untergruppen beriicksichtigt, bei denen pflanz-
liche Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Potenzial pflanzlicher Arzneimittel bei privat
versicherten Patient:innen trotz ihrer Erstattungsfahigkeit ungenutzt bleibt,
insbesondere innerhalb der Anxiolytika, Antidepressiva, Hypnotika und
Sedativa. Bei Antidementiva sind hingegen mehr als die Halfte der bezoge-
nen Arzneimittel pflanzlich. Teils gegenldufige Trends in der Entwicklung der
Bezugszahlen pflanzlicher bzw. synthetischer Arzneimittel konnen beobachtet
werden.

Zukiinftige Studien sollten die Faktoren untersuchen, die die medikamentdse
Therapieentscheidung beeinflussen. Ein besseres Verstdndnis der Versorgungs-
praxis ist notwendig, um das Potenzial pflanzlicher Arzneimittel gezielter zu
nutzen.
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umfasst die medikamentdse Therapie die Anwendung von Antide-
pressiva, zu denen Substanzen wie beispielsweise SSRIs (Selektive
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer), SSNRIs (Selektive Seroto-
nin-/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer) oder trizyklische An-
tidepressiva gehdren (BAK, KBV & AWMF, 2022). Schlafstorungen
werden primdr mit Hypnotika und Sedativa wie Benzodiazepinen,
Benzodiazepinrezeptoragonisten oder Antihistaminika behandelt
(Spiegelhalder et al., 2025) und bei Demenz kommen Antidemen-
tiva, insbesondere Acetylcholinesterase-Hemmer zum Einsatz (DGN
& DGPPN e. V., 2025).

Einige Therapieleitlinien erwdhnen pflanzliche Arzneimittel.
Diese gehdren jedoch nicht durchgédngig zur Standardtherapie und
sind oft unterreprdsentiert (Bittel et al., 2022). Das entspricht
nicht der Studienlage, da fiir pflanzliche Arzneimittel in einigen
Studien vielversprechende therapeutische Effekte fiir ausgewahlte
Anwendungsgebiete gezeigt wurden (Salm et al., 2023).

Momentan fehlen systematisch erhobene Daten und Erkennt-
nisse {iber den tatsachlichen Einsatz pflanzlicher Arzneimittel in
der Bevdlkerung. Da sie in der Regel nicht verschreibungspflichtig
und bis auf wenige Ausnahmen von den gesetzlichen Krankenver-
sicherungen fiir Erwachsene nicht erstattungsfahig sind (Gemein-
samer Bundesausschuss, 2025), werden sie haufig in der Selbstme-
dikation eingesetzt und von den Anwender:innen als OTC-Produkte
selbst bezahlt.

In der privaten Krankenversicherung (PKV) hingegen ist eine
Erstattung der Kosten grundsdtzlich moglich, wenn eine arztliche
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Verordnung vorliegt (Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V., 2025). Daher sind die Sekunddrdaten der PKVn eine fiir Stu-
dienzwecke geeignete Datenquelle, um den tatsdchlichen Einsatz
pflanzlicher (und synthetischer) Arzneimittel zu quantifizieren.

Die vorliegende Studie beschreibt die Inanspruchnahme pflanz-
licher und synthetischer Arzneimittel in den fiir die beschriebenen
Beschwerden und Erkrankungen spezifischen pharmakologischen
Untergruppen in den Jahren 2019 bis 2022.

Methodik

Die Daten der privaten Krankenversicherungen (PKV) stammen
aus dem WIP-Arzneimittelprojekt, das seit 2005 jdhrlich die arz-
neimittelbezogenen Rechnungsdaten bzw. Sekundérdaten der teil-
nehmenden PKVn sammelt (Jacke & Wild, 2023). Die ambulanten
Arzneimittelversorgungsdaten von 17 PKV-Unternehmen iiber den
Zeitraum zwischen 2019 und 2023 kamen infolge der Vollstdn-
digkeit der Datenmeldungen in die Stichprobe und bildeten den
PKV17-Index. Die Datenauswahl folgte der Logik des ressourcen-
orientierten Ansatzes (Jacke et al., 2025). Den hier im Mittelpunkt
stehenden Beobachtungsjahren 2019 bis 2022 wurden die jeweils
ein Jahr verzdgert eingereichten Verordnungen zugeordnet.

Das Datum jeder Verordnung bezog sich auf das Bezugsdatum
in der Apotheke. In einem weiteren Selektionsschritt gingen die
Daten mit folgenden ATC-Codes (nach Anatomisch-Therapeutisch-
Chemischem Klassifikationssystem) ein: N05B, NO6A, NO5C und
N06D, welche die pharmakologischen Untergruppen Anxiolytika,
Antidepressiva, Hypnotika und Sedativa sowie Antidementiva iden-
tifizieren, in denen pflanzliche Arzneimittel existierten. Andere
ATC-Codes und pharmakologische Untergruppen ohne verfiighare
pflanzliche Arzneimittel (z. B. Antipsychotika) wurden ausgeschlos-
sen. Es gingen die Daten von Empfanger:innen ab 18 Jahren ein.
Die Analysen der Bezugszahlen und Anteile der pflanzlichen und
synthetischen Arzneimittel in den einzelnen pharmakologischen
Untergruppen erfolgten mit R-Studio.

Ergebnisse

Von der Grundgesamtheit der 8,7 Mio. Privatversicherten repra-
sentieren die 17 PKV-Unternehmen im Jahr 2022 etwa 7,0 Mio.
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Versicherte, d.h., die externe Validitdt der bewusst ausgewahlten
Stichprobe betrdgt 80,9%. Diese Auswahlgesamtheit verbrauchte
in den Jahren 2019 bis 2022 insgesamt 271,1 Mio. Packungen, von
denen 260,3 Mio. Packungen nicht die interessierenden ATC-Codes
enthielten oder an Empfanger:innen unter 18 Jahren gingen (240
Tsd. Packungen). Es verblieben insgesamt 10,8 Mio. Packungen fiir
die Analysen, was etwa 4% aller insgesamt bezogenen Arzneimit-
telpackungen fiir die Beobachtungsjahre 2019 bis 2022 entspricht.
Die jahrliche Anderung der Bezugszahlen pflanzlicher bzw. synthe-
tischer Arzneimittel und ihr Anteil an den insgesamt bezogenen
Arzneimittelpackungen der Jahre 2019 bis 2022 zeigt Tabelle 1.
Die Ergebnisse zeigen einen durchschnittlichen Anteil von etwa
11% pflanzlicher Arzneimittel in der Stichprobe. Die Anzahl der
bezogenen Packungen pflanzlicher Arzneimittel sinkt kontinuierlich
- von 313 Tsd. Packungen im Jahr 2019 auf 270 Tsd. Packungen im
Jahr 2022. Im Trend ergibt sich ein sinkender Anteil pflanzlicher
Arzneimittel, der von 11,4% im Jahr 2019 auf 10,0% im Jahr 2022
fallt. Der Riickgang der Packungszahlen beschleunigt sich im Laufe
des Beobachtungszeitraums, wie die prozentualen Verdnderungen
zum jeweiligen Vorjahr zeigen. Der Verlauf synthetischer Arznei-
mittel ist ein etwas anderer. Von 2019 bis 2021 sinken die Pa-
ckungszahlen im Vergleich zum Vorjahr, wahrend sie im Jahr 2022
wieder steigen. Im Jahr 2022 liegt der relative Anteil synthetischer
Arzneimittel bei einem Maximum von 90% und auch die absoluten
Bezugszahlen liegen {iber dem Ausgangsniveau von 2019.

Trendanalyse der einzelnen pharmakologischen
Untergruppen

Die Entwicklung innerhalb der pharmakologischen Untergruppen
der Antidementiva, Antidepressiva, Hypnotika und Sedativa sowie
Anxiolytika zeigt Tabelle 2.

Die meisten Arzneimittelpackungen stammen aus der Gruppe der
Antidepressiva (NO6A), gefolgt von Hypnotika und Sedativa (N05C)
sowie Anxiolytika (NO5B). Die Gruppe der Antidementiva (NO6D)
zeigt die geringsten Packungszahlen, aber mit durchschnittlich
60% den groBRten Anteil an pflanzlichen Arzneimitteln. In den
Gruppen Antidepressiva, Hypnotika und Sedativa sowie Anxiolytika
liegt dieser Anteil jeweils unter 10%. Bei den Antidepressiva sind
es durchschnittlich 4%, bei den Hypnotika und Sedativa 7% und bei

den Anxiolytika 9%.

Tab. 1: Zeitliche Trends pflanzlicher und synthetischer Arzneimittel in der Stichprobe (2019-2022). Legende: Daten-

bankstand 5.11.2024, Zahlen beziehen sich auf PKV17-Index, nicht auf PKV hochgerechnet. Eigene Darstellung.

In der pharmakologischen
Zeitliche Trends pflanzlicher und synthetischer Arzneimittel in der Stichprobe (2019-2022) Untergruppe der Antidementiva
zeigt sich ein kontinuierlicher

2019 2020 2021 2022 .
Riickgang  der  Bezugszahlen
Gesamt Summe 2.739.929 2.706.834 | 2.663.454 | 2.709.474 pflanzlicher Arzneimittel. Am
Anzahl 313.535 305.539 288.255 270.322 starksten fallt der Riickgang zwi-
Pflanzliche " - . ) . schen 2020 und 2021 (-6,8%)
Arzneimittel Anderung zum VJ, in % . ~2,6% 3, 7% -6,2% aus. Im Gegensatz dazu nimmt
in % von Summe 11,4% 11,3% 10,8% 10,0% die absolute Anzahl der synthe-
Anzahl 2.426.394 | 2.401.295 | 2.375.199 | 2.439.152 | tischen Antidementiva kontinu-
Synthetische " ; ierlich zu, womit ein sinkender
o . And VJ, in % - -1,0% -1,1% 2,7% . . . .
Arzneimittel nderting zum ¥, 1n " ° ° ° Anteil pflanzlicher Antidementi-
in % von Summe 88,6% 88,7% 89,2% 90,0% va von 62,2% im Jahr 2019 auf

56,7% im Jahr 2022 einhergeht.
Innerhalb der Antidepressiva
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Tab. 2: Zeitliche Trends pflanzlicher und synthetischer Arzneimittel in den pharmakologischen Untergruppen (2019-
2022). Legende: Datenbankstand 5.11.2024, Zahlen beziehen sich auf PKV17-Index, nicht auf PKV hochgerechnet.

Eigene Darstellung.
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Zeitliche Trends pflanzlicher und synthetischer Arzneimittel in den pharmakologischen Insbesondere zwischen 2019 und
Untergruppen (2019-2022) 2020 betrdgt der Riickgang 9,8%.
Antidementiva (NO6D) Gesamt 2019 2020 2021 2022 Auch die Bezugszahlen synthe-
tischer Arzneimittel gehen in
Summe 259.366 255.206 245.716 243.419 diesem Zeitraum leicht um 2,2%
Anzahl 161.347 155.793 145.932 138.045 zurlick. Zum Jahr 2022 steigen
Pflanzliche Rnderung zum VJ, in % - -3,6% -6,8% -5,7% ier die Zahlen wieder an, je-
Arzneimittel doch ohne das Ausgangsniveau
in % von Summe 62,2% 61,0% 59,4% 56,7% von 2019 zu erreichen. Der Anteil
Anzahl 98.019 99.413 99.784 105.374 pflanzlicher Arzneimittel an den
Synth?tl.s.che Anderung zum VJ, in % - 1,4% 0,4% 5,3% msgesamt. bez(?gene.!’l Hypnotika
Arzneimittel und Sedativa sinkt iiber den ge-
in % von Summe 37,8% 39,0% 40,6% 43,3% samten Beobachtungszeitraum
Antidepressiva (NO6A) Gesamt | 1.141.272 | 1.144.509 | 1.142.688 | 1.187.994 von 7,9% im Jahr 2019 auf 6,4%
Summe 49.261 47.573 46.322 42.304 m g?hr 2(;22' Verlauf i
Pflanzliche : : in anderer Verlauf hingegen
Arzneimittel Anderung zum VJ, in % - -3,4% -2,6% -8,7% zeigt sich bei den Anxiolytika.
in % von Summe 4,3% 4,2% 4,1% 3,6% Auffallig ist hier der deutliche
. o : i
Anzahl 1.092.011 | 1.096.936 | 1.096.366 | 1.145.690 A”SZ‘eg Vf(l)n 2(*5 to ‘: der G'r:tpl
Synthetische - . pe der pflanzlichen Arzneimitte
Arzneimittel Anderung zum V3, in % - 0,5% -0,1% 4,5% zwischen 2019 und 2020. In den
in % von Summe 95,7% 95,8% 95,9% 96,4% darauffolgenden Jahren gehen
Hypnotika und Sedativa (NO5C) Gesamt | 959.784 932.928 919.334 | 932.079 diese  Packungszahlen wieder
zuriick, bleiben jedoch im Jahr
S Summe 75.595 68.216 62.791 59.365 2022 iiber dem Ausgangsniveau
P lanz.llc. N Anderung zum V3, in % - -9,8% -8,0% -5,5% von 2019. Im Gegensatz dazu
Arzneimittel . .
in % von Summe 7,9% 7,3% 6,8% 6,4% nimmt die Anzahl der Packungen
synthetischer Anxiolytika im ge-
Sunthetisch Anzahl 884.189 864.712 856.543 872.714 samten Beobachtungszeitraum
ynthetische Anderung zum V3, in % - -2,2% -0,9% 1,9% kontinuierlich ab. Damit bleibt
Arzneimittel ; ; .
in % von Summe 92,1% 92,7% 93,2% 93,6% der Anteil pflanzlicher Arzneimit-
. tel innerhalb der Anxiolytika im
Anxiolytika (NO5B) Gesamt 379.507 374.191 355.716 345.982 Jahr 2022 mit durchschnittlich
Summe 27.332 33.957 33.210 30.608 8,8% hoher als im Jahr 2019, als
Pflanzliche Anderung zum V3, in % - 24,2% 2,2% 7,8% er noch bei 7,2% lag.
Arzneimittel
in % von Summe 7,2% 9,1% 9,3% 8,8% Diskussion
Anzahl 352.175 340.234 322.506 315.374
Zynthfatl.stcthels Knderung zum V3, in % R -3,4% -5,2% -2,2% In den Jahren 2019 bis 2022
rzneimitte - machten Arzneimittel aus den
in % von Summe 92,8% 90,9% 90,7% 91,2% .
pharmakologischen  Untergrup-

pen Anxiolytika, Antidepressiva,
Hypnotika und Sedativa sowie
Antidementiva etwa 4% aller ins-
gesamt bezogenen Arzneimittel-
packungen des PKV-17-Index aus.

zeigt sich ein leicht verdndertes Bild. Der Riickgang der Packungs-
zahlen pflanzlicher Arzneimittel beschleunigt sich im Laufe des
Beobachtungszeitraums. Der stdrkste Riickgang ist im Jahr 2022
zu sehen, mit einer Verdnderung von -8,7%. Gleichzeitig steigt
die Anzahl der synthetischen Antidepressiva im selben Zeitraum
um 4,5% an. Der Gesamtanteil pflanzlicher Arzneimittel innerhalb
dieser Untergruppe fallt von 4,3% im Jahr 2019 auf 3,6% im Jahr
2022.

Noch stdrker fallen die Packungszahlen der pflanzlichen Arznei-
mittel innerhalb der ATC-Untergruppe der Hypnotika und Sedativa.

Das zeigt, dass diese Arzneimittel eine hohe Versorgungsrelevanz
besitzen und innerhalb dieser Beschwerdefelder einen wichtigen
Therapiestrang abbilden. Der Anteil pflanzlicher Arzneimittel inner-
halb der pharmakologischen Untergruppen lag (mit Ausnahme der
Antidementiva) bei unter 10%. Auch zeigte sich ein allgemeiner
Riickgang pflanzlicher Arzneimittel mit unterschiedlichen Mustern
und Dynamiken.

Die Ergebnisse zeigen, dass pflanzliche Arzneimittel, trotz der
Mdglichkeit der Kosteniibernahme bei Privatversicherten nach &rzt-
licher Verordnung, weitgehend ungenutzt bleiben. Lediglich bei
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den Antidementiva spricht der in der Analyse beobachtete hohe
Anteil pflanzlicher Arzneimittel an den Verordnungen fiir eine gute
Integration in die Behandlungspraxis bei Demenz bzw. kognitiven
Beschwerden. Dabei bieten auch pflanzliche Anxiolytika, Hypno-
tika und Sedativa sowie Antidepressiva in indizierten Fallen klare
Vorteile gegeniiber den synthetischen Arzneimitteln (Wiesenauer,
2024) und konnten eine Alternative darstellen.

Synthetische Arzneimittel

Synthetische Psychopharmaka kénnen Nebenwirkungen verursa-
chen, die zu einer verminderten Adhédrenz der Patient:innen fiihren
konnen (Grunze et al., 2017). Besonders problematisch ist das Ge-
wohnungs- und Abhdngigkeitspotenzial vieler dieser Substanzen,
insbesondere von Benzodiazepinen (Anxiolytika) sowie bestimm-
ten synthetischen Antidepressiva, was zu schwerwiegenden Entzugs-
symptomen fiihren kann (Soyka, 2015). Hinzu kommt das erhdhte
Sturzrisiko, das insbesondere bei dlteren Menschen unter Einnahme
von Benzodiazepinen auftritt (Diaz-Gutierrez et al., 2017). Trizy-
klische Antidepressiva sind mit kardiovaskuldren Risiken wie Herz-
rhythmusstérungen und anticholinergen Nebenwirkungen asso-
ziiert (Laux & Dietmaier, 2018). Auch neuere Antidepressiva wie
SSRIs konnen unerwiinschte Wirkungen auf das serotonerge, nora-
drenerge, dopaminerge und/oder histaminerge Neurotransmittersy-
stem verursachen (Lenz et al., 2018). Synthetische Hypnotika und
Sedativa konnen dosisabhangig eine Kreislauf- und Atemdepression
unterschiedlichen Schweregrades verursachen. Eine gleichzeitige
Einnahme mit anderen zentral ddmpfenden Substanzen, insbeson-
dere Alkohol, kann eine massive Wirkungsverstarkung hervorrufen,
die zu Atemdepression und Bewusstseinsstorungen fiihren kann
(Henssler et al., 2018).

Potenzial pflanzlicher Arzneimittel

Innerhalb aller untersuchten Arzneistoffklassen stehen pflanz-
liche Arzneimittel zur Verfligung. Diese zeichnen sich durch eine
gute Vertrdglichkeit aus und verursachen keine korperliche oder
psychische Abhédngigkeit (Wiesenauer, 2024). Auch ihre Wirk-
samkeit ist in vielen Fdllen bereits gut belegt. Studien zeigen,
dass Extrakte aus Johanniskraut bei leichten bis mittelschweren
Depressionen eine vergleichbare Wirksamkeit wie SSRIs zeigen -
jedoch ein deutlich giinstigeres Nebenwirkungsprofil aufweisen
(Cui & Zheng, 2016). Lavendel-Prdparate haben sich in klinischen
Studien als wirksam bei Angststérungen erwiesen. In der Behand-
lung der generalisierten Angststorung (GAD) war das Lavendeldl-
Praparat Silexan signifikant wirksamer als Placebo und zeigte eine
vergleichbare Effektivitdt zu Lorazepam, jedoch mit einer besseren
Vertrdglichkeit (Kasper et al., 2010). Fiir pflanzliche Hypnotika
und Sedativa gibt es ebenfalls zahlreiche Wirksamkeitsnachweise.
Baldrianwurzel-Trockenextrakt erwies sich in Studien beispiels-
weise als ebenso wirksam wie Oxazepam bei der Verbesserung der
Schlafqualitat (Dorn, 2000). Der Ginkgo-biloba-Blatter-Trockenex-
trakt EGb761 kann die kognitive Leistungsfahigkeit stabilisieren
und/oder den kognitiven Abbau verlangsamen (Tan et al., 2015).
Neuere Studien zeigen, dass das Auftreten von Demenzerkran-
kungen nach mehrfacher Verordnung von Ginkgo-Prdparaten bei
leichter kognitiver Beeintrdchtigung signifikant reduziert werden
kann (Bohlken et al., 2022).
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Grenzen pflanzlicher Arzneimittel

Auch wenn es punktuelle Evidenzhinweise und therapeutische
Vorteile gibt, muss beriicksichtigt werden, dass pflanzliche Arznei-
mittel vorrangig fiir leichte bis mittelschwere Symptome indiziert
sind und in Féllen schwerer oder akuter Beschwerden in ihrer Wirk-
samkeit begrenzt sein kdnnen. Sie eignen sich besonders zur Be-
handlung chronischer und nicht-lebensbedrohlicher Beschwerden.
Auch missen, wie bei den synthetischen Arzneimitteln, potenzielle
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten beriicksichtigt wer-
den. Pflanzliche Arzneimittel bleiben daher ein komplementdrer Be-
standteil der Arzneimitteltherapie, ohne jedoch die synthetischen
vollstandig zu ersetzen (Wachtel-Galor et al., 2011).

Ursachen fiir geringe Verordnungszahlen

Trotz guter Evidenzlage beziiglich Wirksamkeit und Vertrdglich-
keit pflanzlicher Arzneimittel werden synthetische Arzneimittel be-
vorzugt verordnet. Letztere unterliegen meist der Verschreibungs-
pflicht (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2025). Fiir verordnende
Arzt:innen und die zumeist gesetzlich Versicherten bedeutet dies
eine Kosteniibernahme bei einem iberschaubaren Selbstbehalt.
Im Gegensatz dazu zdhlen pflanzliche Arzneimittel meist zu den
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln. Diese werden haufig
in der Selbstmedikation eingesetzt, ohne explizit von Arzt:innen
verordnet werden zu missen (Pharma Deutschland, 2023). Die
Patient:innen sind daher aufgefordert, im Rahmen des gemeinsamen
Entscheidungsprozesses gezielt nach pflanzlichen Behandlungsal-
ternativen zu fragen. Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung fiihrt das bei Erwachsenen zu hoheren Zuzahlungen, was mehr
Verordnungen synthetischer Arzneimittel verursachen kann. Es ist
gut maglich, dass dieser ,Mechanismus” auf die Privatversicherten
automatisch iibertragen wird (engl. Spillover-Effekt) (Sehgal & Sa-
carny, 2023). Dies gilt unter der Annahme, dass zwischen gesetz-
lich und privat Versicherten wahrend des Entscheidungsprozesses
nicht unterschieden wird. Damit bleiben die Potenziale pflanzlicher
Alternativen ungenutzt.

Covid-Pandemie-Effekte

Der auffdllige Riickgang der Bezugszahlen pflanzlicher und syn-
thetischer Arzneimittel in den Jahren 2020 und 2021 kann mit der
reduzierten Zahl personlicher Arzt-Patienten-Kontakte nach Beginn
der Covid-19-Pandemie und mit den Lockdown-Phasen zusammen-
hdangen. Die Inanspruchnahme privatdrztlicher Leistungen ging
im Jahr 2020 moderat zuriick. Im Jahr 2021 stiegen die Arztkon-
takte bereits wieder, ab Herbst war eine Normalisierung des Ver-
laufs ersichtlich. Die Leistungsinanspruchnahme erreichte im Jahr
2021 jedoch nicht das Niveau vor der Pandemie (Schaarschmidt &
Wild, 2024). Dies fiihrte moglicherweise dazu, dass weniger arzt-
lich verordnete Medikamente - insbesondere verschreibungspflich-
tige synthetische Arzneimittel, aber auch pflanzliche Praparate
- in Anspruch genommen wurden. Mit dem Auslaufen der Pande-
mie ab 2022 traten dann die steigenden Verordnungszahlen bei
den synthetischen (Antidementiva, Antidepressiva) und sinkende
Tendenzen bei den pflanzlichen Arzneimitteln auf. Im Jahr 2022
konnte ein Anstieg der vertragsdrztlichen Leistungen beobachtet
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werden (Mangiapane, 2022). Fiir privatarztliche Leistungen stehen
noch keine Zahlen zur Verfiigung, ein dhnlicher Anstieg kann je-
doch vermutet werden.

Wissenschaft

7,0 Mio. Versicherten berichtet werden. Die Daten sind geeignet
fiir differenzierte Betrachtungen der Inanspruchnahme pflanzlicher
Arzneimittel, da diese nach drztlicher Verordnung erstattungsfahig

sind. Trendanalysen erlauben prinzipiell auch hochauflésende Ana-
lysen nach Wochen-, Monats- oder Quartalsintervallen.

Allerdings hat dieser Datenpool auch Schwiachen. Die Arznei-
mittel der Selbstmedikation mit oder ohne drztliche Verordnung
konnen, miissen aber nicht zur Abrechnung eingereicht werden. Die

Starken und Schwachen der Daten

Die Daten des PKV17-Index zeichnen sich durch ihre hohe exter-
ne Validitdt aus, d.h., es kann {iber die Inanspruchnahme von ca.
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Ergebnisse sind damit um die Menge dieser Nicht-Einreichungen
unterschatzt. Weiter kdnnen relevante Aspekte fiir die Wahl zwi-
schen pflanzlichem und synthetischem Arzneimittel, wie Indika-
tion, Schweregrad der Erkrankung und mdgliche Komedikationen,
nicht den WIP-Daten entnommen werden. Riickschliisse auf The-
rapieentscheidungen sind eingeschrdankt. Eine weitere Schwa-
che liegt in der begrenzten Beobachtungsdauer der Jahre 2019 bis
2022, weil die Covid-19-Pandemie Trendeffekte beeinflusst.

Grundsétzlich und unabhdngig von den PKV-Daten ist zudem
festzustellen, dass es nicht fiir alle pflanzlichen Arzneimittel eine
standardisierte ReferenzgroRe in durchschnittlichen, definierten
Tages- bzw. Erhaltungsdosen (DDD) gibt. Statt verzerrende Pa-
ckungszahlen wiaren aber gerade die DDD notwendig, um valide
Mengenangaben insbesondere fiir den Vergleich mit synthetischen
Praparaten zu ermdglichen.

Fazit und Ausblick

Pflanzliche Arzneimittel stellen eine wichtige Sdule der Thera-
pie dar und verbessern die pharmazeutische Versorgung. Dennoch
bleibt ihr Potenzial weitgehend ungenutzt. Trotz nachgewiesener
Wirksamkeit bei Angst, Schlafstorungen und Depressionen sind
sie in den Leitlinien unterreprdsentiert und werden selten in die
Therapiestrategien integriert, selbst bei giinstigen Erstattungsbe-
dingungen wie bei Privatversicherten. Es mangelt an Daten zur
tatsachlichen Anwendung pflanzlicher Arzneimittel, da viele re-
zeptfrei erhiltlich sind. Es ist unklar, wie gut medizinisches oder
pharmazeutisches Fachpersonal iiber pflanzliche Arzneimittel in-
formiert. Offen bleibt, welche Unterschiede in den Entscheidungs-
faktoren zwischen Patient:innen, Arzt:innen und Apotheker:innen
bestehen. Standardisierte Mengeneinheiten wie DDD fiir die pflanz-
lichen Arzneimittel sind auszuweiten, um valide Vergleiche zu er-
zeugen. Weitere Forschung ist notwendig. <<
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