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Medfluencer und Patientensicherheit

Wie ein unreglementierter Gesundheitsmarkt Patienten gefahrdet,
Profis verdrangt und was dagegen zu tun ist.

Von Dr. Jens Behnke, April 2026

Executive Summary

Der deutsche Gesundheitsmarkt befindet sich in einem strukturellen Wandel, der in seiner Tragweite bislang
unterschatzt wird. Innerhalb von 25 Jahren hat sich die Informations- und Beratungslandschaft fundamental
verschoben: Qualifizierte Fachleute, die staatlich gepruft, haftpflichtig und an Berufspflichten gebunden sind,
verlieren Marktanteile, Reichweite und gesellschaftliche Deutungshoheit an unregulierte Akteure ohne ver-
gleichbare Qualifikationsanforderungen.

Die Zahlen sind eindeutig. Die Zahl der Apotheken in Deutschland sank von rund 21.500 im Jahr 2004 auf
16.601 Ende 2025, den niedrigsten Stand seit fast flinf Jahrzehnten [1]. Gleichzeitig wuchs die Zahl der Med-
fluencer in Deutschland von schatzungsweise 5.000 im Jahr 2020 auf rund 15.000 im Jahr 2025 [4]. Das
Influencer-Marketing im Gesundheitsbereich erreichte 2024 ein Marktvolumen von rund 622 Millionen Euro
[6]. Behordliche Untersuchungen belegen, dass 39 Prozent der gesundheitsbezogenen Aussagen zu Nahrungs-
erganzungsmitteln auf Instagram unzuldssig sind [7], und eine EU-weite Marktbeobachtung ergab, dass nur 20
Prozent der Influencer Werbung systematisch kennzeichnen [11].

Dieses Marktversagen hat drei Dimensionen: Es gefahrdet die Patientensicherheit durch Fehlinformation und
unzuldssige Heilversprechen. Es bedroht die wirtschaftliche Existenz qualifizierter Gesundheitsberufe und se-
rioser Hersteller von Phytotherapeutika, Homdopathika und hochwertigen Nahrungserganzungsmitteln. Und
es untergrabt das Vertrauen in evidenzbasierte Gesundheitsinformation, besonders bei jungen Zielgruppen.

Gleichzeitig bietet die Situation eine strategische Chance: Qualifizierte Akteure, die Transparenz, Evidenz
und Patientensicherheit glaubwiirdig verkorpern, kénnen sich in einem zunehmend unibersichtlichen Markt
klar positionieren. Apotheken verfligen tber ein Alleinstellungsmerkmal: die qualifizierte pharmazeutische
Beratung, etwa zur gezielten Mikronahrstoffversorgung bei Medikamenten, die bekannte Mangelzustande
verursachen. Integrative Medizin, die das Beste aus Schulmedizin und Naturheilkunde verbindet, trifft auf
eine Bevolkerung, von der 70 Prozent der Homdopathie gegeniiber offen sind und 54 Prozent bereits eigene
Erfahrungen damit gemacht haben [35].

Der vorliegende Essay analysiert diese Entwicklung auf Basis verfligbarer Daten der letzten 25 Jahre, benennt
die strukturellen Ursachen und leitet konkrete Handlungsempfehlungen ab. Der Ausblick bis 2036 beschreibt
Szenarien bei Fortsetzung des aktuellen Trends und soll Denkraume 6ffnen. Die Losungsansdtze umfassen
eine koordinierte Verbraucherschutzkampagne, Zertifizierungssysteme und konsequente Rechtsdurchsetzung.
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1. Einleitung: Ein Markt in der Identitatskrise

Wer heute Rat zu seiner Gesundheit sucht, muss nicht mehr in eine Praxis gehen, nicht mehr in der Apotheke
anstehen und nicht mehr auf einen Termin beim Heilpraktiker warten. Ein Smartphone geniigt. Innerhalb von
Sekunden liefern Algorithmen Antworten auf Fragen, die friher ausschlieflich ausgebildete Fachleute be-
antworteten: Was hilft gegen Erschopfung? Welches Nahrungserganzungsmittel starkt das Immunsystem? Ist
mein Darm gesund? Brauche ich wirklich dieses Medikament?

Die Antworten kommen von Menschen, die sich selbst als ,,Gesundheitsexperten” bezeichnen, die Millio-
nen von Followern haben, die liberzeugend sprechen und ansprechend aussehen. Was sie in der Regel nicht
haben, ist eine staatlich anerkannte Ausbildung, eine Zulassung, eine Haftpflichtversicherung oder die Ver-
pflichtung, nach dem Stand der Wissenschaft zu handeln. Im Folgenden werden derartige Akteure auf dem
Gesundheitsmarkt gemeinschaftlich als ,Medfluencer” angesprochen, unabhéngig davon, ob sie sich selbst
,Hormon-Coach”, ,Darmflisterer” oder ,Epigenetik-Experte” nennen.

Hinzu kommt eine neue Dimension: 53 Prozent der deutschen Bevolkerung haben generative Kiinstliche
Intelligenz wie ChatGPT oder Google Gemini bereits genutzt, bei den 16- bis 35-Jdhrigen sind es 78 Prozent
[36]. Taglich werden weltweit rund 2,5 Milliarden Prompts an KI-Systeme gerichtet [37]. Ein erheblicher Teil
davon betrifft Gesundheitsfragen. KI-Systeme geben Antworten ohne Haftung, ohne Anamnese und ohne die
Moglichkeit, den individuellen Gesundheitszustand des Fragenden zu beurteilen.

Dieser Essay beschreibt, wie es dazu kam, was es bedeutet und was dagegen getan werden kann. Er richtet
sich an alle, die im deutschen Gesundheitsmarkt professionell tatig sind oder ihn gestalten: Heilpraktiker,
Arzte, Apotheker, Hersteller von Homéopathika, Phytotherapeutika und Nahrungsergidnzungsmitteln sowie
Gesundheitsjournalisten. Er ist kein Angriff auf digitale Kommunikation und kein Pladoyer fiir eine Riickkehr
in eine idealisierte Vergangenheit. Er ist eine niichterne Analyse eines strukturellen Problems, das zu lange
ignoriert wurde, und ein Aufruf zum Handeln.

Die Darstellung der historischen Entwicklung der letzten 25 Jahre stlitzt sich auf verfiigbare Daten und wis-
senschaftliche Quellen. Der Ausblick bis 2036 beschreibt Szenarien bei Fortsetzung des aktuellen Trends und
soll Denkraume offnen, keine Gewissheiten vortauschen.

2. 25 Jahre Strukturwandel im deutschen Gesundheitsmarkt

2.1 Die Ausgangslage um die Jahrtausendwende (2000 bis 2010)

Um die Jahrtausendwende war der deutsche Gesundheitsmarkt noch weitgehend in der Hand qualifizierter
Akteure. Rund 21.500 Apotheken versorgten die Bevolkerung flichendeckend [1]. Heilpraktiker erlebten einen
moderaten Zulauf; ihre Zahl stieg von etwa 35.000 im Jahr 2000 auf rund 43.000 im Jahr 2010 [2]. Der Markt
flir Nahrungserganzungsmittel wuchs, war aber noch lberwiegend apotheken- und drogeriemarktgebunden.
Das Internet spielte als Informationsquelle fiir Gesundheitsfragen eine untergeordnete Rolle.

Die Gesundheitskommunikation folgte klaren Hierarchien: Arzte, Apotheker und Heilpraktiker waren die aner-
kannten Autoritaten. Werbung flir Gesundheitsprodukte unterlag strengen Regeln des Heilmittelwerbegeset-
zes (HWG) und des Gesetzes gegen unlauteren Wettbewerb (UWG). Die Health Claims Verordnung der Euro-
paischen Union (HCVO), die 2006 in Kraft trat und 2012 vollstdndig anwendbar wurde, schuf einen europaweit
einheitlichen Rahmen fir gesundheitsbezogene Aussagen Uber Lebensmittel und Nahrungserganzungsmittel
[3]. Diese Dekade war, riickblickend betrachtet, der Hohepunkt eines regulierten Gleichgewichts.



2.2 Die digitale Disruption (2010 bis 2020)

Mit der Verbreitung von Smartphones, sozialen Netzwerken und Videoplattformen begann eine fundamentale
Verschiebung. YouTube, Instagram und spéater TikTok schufen neue Offentlichkeiten, in denen Reichweite nicht
mehr von Qualifikation abhing, sondern von Unterhaltungswert, Authentizitat und algorithmischer Gunst.

Parallel dazu 6ffnete der Gesetzgeber den Versandhandel mit Arzneimitteln: Seit 2004 diirfen auch auslan-
dische Versandapotheken rezeptfreie Arzneimittel nach Deutschland liefern. Dies war der Beginn einer Ent-
wicklung, die den stationaren Apothekenmarkt strukturell schwachte. Die Zahl der Apotheken sank von rund
21.500 im Jahr 2004 auf etwa 20.441 im Jahr 2014 [1].

Gleichzeitig entstand ein neues Berufsbild ohne gesetzliche Grundlage: der Gesundheitscoach, der Wellness
Berater, der Ernahrungsexperte. Die Bezeichnungen sind nicht geschiitzt. Jede Person darf sie fihren, unab-
hangig von Ausbildung, Erfahrung oder Kompetenz. Die Zahl der Life- und Wellness-Coaches in der DACH-Re-
gion stieg von schatzungsweise 15.000 im Jahr 2010 auf rund 30.000 im Jahr 2020 [4]. Der Markt fiir Nah-
rungserganzungsmittel wuchs in dieser Dekade erheblich; der Online-Handel gewann Gberproportional an
Bedeutung [5].

2.3 Beschleunigung und Erosion (2020 bis 2025)

Die COVID-19-Pandemie wirkte als Katalysator. Arztpraxen waren (iberlastet oder schwer erreichbar, Heil-
praktiker mussten zeitweise schlieRen, Apotheken kampften mit Lieferengpassen. In dieses Vakuum strémten
digitale Angebote. Gesundheits-Influencer erlebten einen Boom; ihre Zahl in Deutschland stieg von schét-
zungsweise 5.000 im Jahr 2020 auf rund 15.000 im Jahr 2025 [4].

Das Influencer-Marketing im Gesundheitsbereich wuchs in Deutschland auf ein Marktvolumen von rund 622
Millionen Euro im Jahr 2024, mit einer prognostizierten Steigerung auf 828 Millionen Euro im Jahr 2025 [6].
Gleichzeitig sank die Zahl der Apotheken auf 17.041 Ende 2024 und weiter auf 16.601 Ende 2025, den niedrigs-
ten Stand seit fast fiinf Jahrzehnten [1].

Das Apothekensterben hat eine klare wirtschaftliche Ursache: Seit der letzten Erhohung des Festhonorars im
Jahr 2013 sind die Personalkosten um 76 Prozent und die sonstigen Betriebskosten um 41 Prozent gestiegen,
ohne dass die Verglitung angepasst wurde [20]. Den 502 Apothekenschlielungen im Jahr 2025 standen ledig-
lich 62 Neuerdoffnungen gegeniber [1]. Der Apothekenwirtschaftsbericht 2025 der ABDA zeigt, dass 26 Prozent
der Apotheken 2024 mit einem Betriebsergebnis unter 75.000 Euro abschlossen, bei 7 Prozent lag es sogar im
Minusbereich [20].

Tabelle 1: Entwicklung der Apothekenzahl in Deutschland 2000 bis 2025

Apotheken  Veranderung ggii. Vorperiode

2000 | ca.21.500 |Ausgangsbasis

2010 | ca.21.441 |stabil

2020 | ca.18.753 | beschleunigter Riickgang
2025 16.601 Tiefststand seit ca. 1977

Quelle: ABDA [1]



3. Regulierte Profis gegen unregulierte Akteure

3.1 Die qualifizierten Gesundheitsprofis: Ausgebildet, reguliert, unter Druck

Qualifizierte Gesundheitsberufe in Deutschland sind durch staatliche Regulierung, Ausbildungsstandards und
Berufspflichten gekennzeichnet. Arzte durchlaufen ein sechsjahriges Studium plus Facharztausbildung. Apo-
theker studieren mindestens fiinf Jahre. Heilpraktiker miissen eine staatliche Uberpriifung bestehen, die me-
dizinisches Grundwissen, Kenntnisse der Grenzen des Heilpraktikergesetzes und die Fahigkeit zur Erkennung
behandlungsbeddrftiger Erkrankungen nachweist. Derzeit praktizieren in Deutschland rund 47.000 Heil-
praktiker, die jahrlich mehr als 46 Millionen Patientenkontakte verzeichnen [2].

Diese Berufe unterliegen Berufspflichten, Haftungsregeln, Fortbildungspflichten und der Aufsicht durch Kam-
mern und Behorden. Sie dirfen nicht alles versprechen, was Verbraucher horen mochten. Genau das ist ihr
Qualitatsmerkmal, und genau das ist ihr Wettbewerbsnachteil gegeniiber unregulierten Akteuren.

Regulierte vs. unregulierte Gesundheitsakteure in Deutschland 2000-2036
(Anzahl Akteure aggregiert, gerundet; ab 2025 Extrapolation)
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Regulierte Akteure (Apotheken, Heilpraktiker): Datenbasis ABDA-Statistik [1] und Bundesverband Deutscher
Heilpraktiker [2]. Unregulierte Akteure (Coaches, Influencer, Gesundheitsberater): Schétzung auf Basis von ICF
Global Coaching Study [4], Branchenberichten und Influencer-Marktdaten; keine amtliche Statistik verfiigbar.
Ab 2025: Extrapolation auf Basis historischer Wachstumsraten. Die fehlende statistische Erfassung unregulier-
ter Akteure ist selbst Ausdruck des beschriebenen Regulierungsdefizits.

3.2 Integrative Medizin: Evidenz als strategische Starke

Phytotherapie, Akupunktur und Homdopathie werden in der 6ffentlichen Debatte haufig pauschal als un-
wissenschaftlich abgetan. Die Forschungslage zeichnet ein differenzierteres Bild, das qualifizierte Akteure
offensiv kommunizieren sollten. Die gesellschaftliche Akzeptanz dieser Therapieformen ist hoch: 70 Prozent
der Deutschen sind der Homoopathie gegeniiber offen, 54 Prozent haben bereits eigene Erfahrungen damit
gemacht [35]. 60 Prozent der Apothekenkunden begriiRen es, wenn Apotheker komplementarmedizinische



Produkte empfehlen [43]. Diese Zahlen beschreiben ein erhebliches Marktpotenzial fir qualifizierte Akteure,
die Evidenz und Erfahrung glaubwiirdig verbinden.

Als Beispiele mogen folgende Studienbefunde dienen:

Flr Johanniskraut-Extrakte bei leichten bis mittelschweren Depressionen liegt eine robuste Evidenzbasis vor.
Eine Metaanalyse von Zhao et al. aus dem Jahr 2023, die 14 randomisierte klinische Studien aus den Jahren
2000 bis 2022 auswertete, bestatigte eine vergleichbare Wirksamkeit gegeniiber selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmern (SSRI) bei glinstigerem Nebenwirkungsprofil [38]. Die Nationale Versorgungsleitlinie
Unipolare Depression (Version 3.0, 2022) empfiehlt Johanniskraut-Extrakt als gleichwertige Initialtherapie
neben synthetischen Antidepressiva [39].

Fir Akupunktur bei chronischen Schmerzen belegt ein systematischer Review und eine Metaanalyse aus dem
Jahr 2024, der randomisierte kontrollierte Studien mit Doppelblinddesign auswertete, eine signifikante Wirk-
samkeit und Sicherheit in der Schmerzbehandlung [40]. Eine Bayesianische Netzwerk-Metaanalyse aus dem
Jahr 2022 bestatigt die Wirksamkeit verschiedener Akupunkturmodalitdaten bei chronischen unspezifischen
Rickenschmerzen [41].

Fir Homoopathie liefert ein im Oktober 2023 in der Fachzeitschrift Systematic Reviews veroffentlichtes
systematisches Review von Hamre et al. neue Erkenntnisse: Die Autoren werteten alle sechs vorliegenden
Metaanalysen placebokontrollierter randomisierter Homdéopathiestudien nach aktuellen wissenschaftlichen
Standards aus. Finf der sechs Metaanalysen zeigten statistisch signifikant positive Effekte der Homdopathie
im Vergleich zu Placebo; die Qualitat der Gesamtevidenz fir individualisierte Homoopathie wurde als hoch
eingestuft [42].

3.3 Die unregulierten Akteure: Coaches, Berater und Medfluencer

Dem gegenliber steht ein wachsender Markt von Akteuren ohne vergleichbare Anforderungen. Die Be-
zeichnungen ,Coach", ,Berater", ,Therapeut" (ohne staatliche Zulassung) und ,,Gesundheitsexperte" sind in
Deutschland nicht geschiitzt. Wer sich so nennt, muss keine Ausbildung nachweisen, unterliegt keiner Berufs-
pflicht und haftet nur nach allgemeinem Zivilrecht, sofern Giberhaupt ein Vertragsverhaltnis besteht.

Medfluencer agieren in einem weitgehend rechtsfreien Raum. Zwar gelten fir sie die HCVO, das HWG und
das UWG, doch die Durchsetzung dieser Regeln ist liickenhaft. Untersuchungen des Chemischen und Veteri-
naruntersuchungsamts Stuttgart (CVUA) aus dem Jahr 2024 ergaben, dass 39 Prozent der gesundheitsbezo-
genen Aussagen zu Nahrungserganzungsmitteln auf Instagram unzulassig waren [7]. Eine Analyse von food-
watch aus demselben Jahr zeigte, dass alle untersuchten Stories mit Gesundheitsaussagen mindestens einen
unzuldssigen Claim enthielten [8].

Tabelle 2: Ausgewahlte deutsche Medfluencer, Reichweite und wirtschaftliche Interessen (Stand 2024/2025)

Follower Firmenbeteiligungen /
Plattform  (ca.) Hauptthema  Qualifikation wirtschaftliche Interessen
Pamela Reif | Instagram/ |9,1 Mio Fitness, keine staatl. Mitgriinderin eines Snack-
YouTube Erndhrung, Anerkennung und NEM-Unternehmens;
NEM Markenbotschafterin mehre-

rer internationaler Sport-
artikel- und Kosmetik-
konzerne [59, 60]




Follower Firmenbeteiligungen /
Plattform  (ca.) Hauptthema  Qualifikation wirtschaftliche Interessen
Zuckerfreie Moderatorin, Produktkooperationen mit
Anastasia YouTube / |ca. Erndhrung, Autorin; keine | Vitalstoffanbietern; Spiegel-
Zampounidis | Instagram 300.000 |Longevity, medizinische Bestseller-Autorin im Bereich
NEM Ausbildung Erndhrung [61]
Stefanie Instagram / | ca. 4 Mio | Gesundheit, Model; keine Gesellschafterin eines Fem-
Giesinger Podcast Lifestyle, Fem- | medizinische Care-Unternehmens (seit
Care Ausbildung 2024); Produktkooperationen
im Bereich funktionaler
Lebensmittel [62, 63]

4. Patientensicherheit: Das unterschatzte Risiko
4.1 Dokumentierte Schaden durch Fehlinformation

Gesundheitliche Fehlinformationen sind kein abstraktes Problem. Sie haben konkrete Folgen. Eine im British
Medical Journal (BMJ) im Dezember 2025 veroffentlichte Analyse einer Arbeitsgruppe um Raffael Heiss vom
MCI Management Center Innsbruck kommt zu dem Schluss, dass medizinische Ratschldge von Social-Media-
Influencern hiufig durch mangelnde Expertise, kommerzielle Interessen und personliche Uberzeugungen
verzerrt sind und dadurch Fehldiagnosen, unnétige Ausgaben und gesundheitliche Schidden drohen [9]. Arzte
berichten von Patienten, die auf Basis von Influencer-Empfehlungen evidenzbasierte Therapien abgebrochen
haben, etwa bei Diabetes oder chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen [9].

Internationale Studien belegen, dass weltweit einer von zehn Patienten wahrend der Gesundheitsversorgung
Schaden nimmt, mit mehr als drei Millionen Todesfallen jahrlich durch unsichere Versorgung [21]. In Deutsch-
land bleibt die genaue Haufigkeit vermeidbarer unerwiinschter Ereignisse Gegenstand wissenschaftlicher
Diskussion, doch 14,2 Prozent der Uber 40-Jahrigen berichten, in den letzten zwo6lf Monaten einen Patienten-
sicherheitsvorfall in der ambulanten Versorgung erlebt zu haben [21]. Zwischen 30 und 40 Prozent aller un-
erwilnschten Arzneimittelereignisse gelten als vermeidbar [24].

Besonders relevant fiir den Bereich der Nahrungserganzungsmittel ist der Befund, dass in europaischen Daten-
banken fuir Schnellwarnungen (RASFF) regelmaRig Meldungen tber unzuldssige pharmakologische Wirkstoffe in
Nahrungsergdanzungsmitteln eingehen, die Giber den unregulierten Online-Handel vertrieben werden [23].

Vergleich mit Heilpraktikern: Niedrige Schadenquote als kommunikatives Argument

Ein aufschlussreicher Vergleich ergibt sich, wenn man die Schadenstatistiken qualifizierter Gesundheitsberufe
ins Verhéltnis zur jeweiligen BerufsgruppengroRe setzt. Grundlage ist die BMGS-Multicenterstudie, die retro-
spektiv den Zeitraum 1990 bis 2000 erfasste [64]. 17 rechtsmedizinische Institute werteten insgesamt 4.450
Behandlungsfehlervorwiirfe aus. Die Verteilung auf Berufsgruppen: Krankenhausarzte 63,1 % (2.809 Falle),
niedergelassene Arzte 19,7 % (877 Fille), Heilpraktiker 0,3 % (12 Fille).

Entscheidend ist die Relativierung anhand der Berufsgruppengrolle. Im Erhebungszeitraum waren laut Bun-
desidrztekammer-Arztestatistik durchschnittlich rund 120.000 Krankenhausérzte und 95.000 niedergelassene
Arzte tatig; die Zahl der Heilpraktiker lag laut Statistischem Bundesamt bei ca 28.000 (Mittelwert 1990—2000).
Daraus ergibt sich folgende relative Schadenquote pro 10.000 Akteure:



Berufsgruppe Akteure (ca.) Falle Falle pro 10.000 Akteure
Krankenhausarzte 120.000 2.809 234

Niedergelassene Arzte 95.000 877 92

Heilpraktiker 28.000 12 4

Quellen Akteurszahlen: Bundesdrztekammer, Arztestatistik 1990-2000 ; Statistisches Bundesamt, Gesundheits-
personalrechnung, Fachserie 12, Reihe 7.3.1 . Heilpraktikerzahl: Schétzwert auf Basis Statistisches Bundesamt
und Sekundiirliteratur; fiir den Zeitraum 1990—-2000 nicht amtlich einheitlich erfasst.

Die relative Schadenquote der Krankenhausirzte lag damit rund 58-mal hoher, die der niedergelassenen Arzte
rund 23-mal hoéher als die der Heilpraktiker. Bei bejahten letalen Behandlungsfehlern — durch Obduktion be-
statigte Todesfalle mit kausalem Zusammenhang — wurde fir Heilpraktiker Gber den gesamten Elfjahreszeit-
raum nur ein einziger Fall dokumentiert, gegentiber 98 bei Krankenhausarzten und 46 bei niedergelassenen
Arzten [64].

Diese niedrige Schadenquote spiegelt sich auch in den Versicherungspramien wider: Die Berufshaftpflicht fir
Heilpraktiker ist vergleichsweise glinstig. Bei einem der groRten Berufshaftpflichtversicherer fiir Heilpraktiker
in Deutschland mit rund 24.000 versicherten Heilpraktikern betragt der Jahresbeitrag fiir eine Deckungssum-
me von 3 Millionen Euro ab ca. 122 Euro, fir 10 Millionen Euro Deckungssumme ab ca. 168 Euro [65]. Lang-
jahrige Branchenkenner bestatigen: Die Gefahrenlage sei definitiv sehr gering, die Anzahl der Schadensfille
so minimal, dass fir Heilpraktiker-Risiken kein eigener Punkt in der Schadenstatistik vorgesehen werde [65].
Zudem hat sich der Jahresbeitrag seit 1985 trotz nahezu versechsfachter Deckungssumme nahezu halbiert —
ein klares Signal des Versicherungsmarkts fiir das geringe Schadensrisiko [65].

Diese Zahlen stehen in einem auffalligen Missverhéltnis zur medialen Aufmerksamkeit, die einzelne Heilprak-
tikerfalle erhalten. Vergleichbare Schadensdaten fir unregulierte Coaches oder durch Influencer-empfohlene
Nahrungserganzungsmittel werden systematisch nicht erfasst, was selbst ein Regulierungsdefizit darstellt.

Besonders auffallig ist die Asymmetrie in der medialen Berichterstattung. Einzelne Fehlleistungen von Heil-
praktikern erfahren Gberproportionale 6ffentliche Aufmerksamkeit. Ein viel beachtetes Beispiel ist der so-
genannte ,Massenrausch von Handeloh" aus dem Jahr 2015: Bei einem Seminar in der Liineburger Heide
konsumierten 29 Teilnehmer, darunter Arzte, Psychologen, Yogalehrer und Homdopathen illegale psycho-
active Substanzen. Die Folge waren schwere Wahnvorstellungen, Krampfe und Selbstverletzungen; rund 160
Rettungskrafte waren im Einsatz, zwei Teilnehmer schwebten kurzfristig in Lebensgefahr [49]. Der Fall wurde
in der medialen Berichterstattung Gberwiegend als , Heilpraktiker-Treffen" gerahmt. Tatsachlich war Haupt-
veranstalter ein Diplom-Psychologe und Psychotherapeut, der im anschliefenden Strafverfahren vor dem
Landgericht Stade wegen Drogenbesitzes und Uberlassens von Betaubungsmitteln angeklagt wurde. Seine
Ehefrau, eine Heilpraktikerin, war zunachst mitbeschuldigt; das Verfahren gegen sie wurde gegen GeldbuRRe
eingestellt. Die Teilnehmergruppe setzte sich laut Angaben des Angeklagten selbst aus Arzten, Psychologen,
Heilpraktikern und weiteren Berufsgruppen zusammen [66]. Vergleichbare Falle von Schaden durch unregu-
lierte Coaches oder durch Influencer-empfohlene Nahrungserganzungsmittel erfahren eine deutlich geringe-
re mediale Aufmerksambkeit. Diese Asymmetrie schadet qualifizierten Berufen und beglinstigt unregulierte
Akteure, die keiner vergleichbaren 6ffentlichen Kontrolle unterliegen.



4.2 Der entscheidende Qualitatsunterschied

Ein zentraler, in der 6ffentlichen Debatte kaum thematisierter Unterschied betrifft die Qualitatsstandards. Zu-
gelassene Arzneimittel, einschlieRlich Phytopharmaka und Homdopathika, unterliegen den Anforderungen der
Guten Herstellungspraxis (GMP). Die zuldssige Abweichung vom deklarierten Wirkstoffgehalt betragt maximal
5 Prozent [44]. Nahrungserganzungsmittel hingegen unterliegen dem Lebensmittelrecht. Hier sind Abweichun-
gen von bis zu 50 Prozent vom deklarierten Gehalt rechtlich tolerierbar [44]. Untersuchungen zeigen, dass ein
erheblicher Teil der im Online-Handel angebotenen Nahrungserganzungsmittel diese Toleranzgrenzen aus-
schopft oder Gberschreitet [23].

Dieser Unterschied ist flir Verbraucher kaum erkennbar, fir ihre Sicherheit aber erheblich. Ein Phytopharma-
kon mit standardisiertem Extrakt und GMP-Zertifizierung ist ein grundlegend anderes Produkt als ein gleich-

namiges Nahrungsergdanzungsmittel ohne diese Garantien, auch wenn beide im selben Regal stehen oder von
demselben Influencer empfohlen werden.

Bemerkenswert ist, dass manche Qualitatshersteller von Nahrungserganzungsmitteln ihre Produkte freiwillig
gemal dem strengeren Arzneimittelstandard (AM-Standard) produzieren, also nicht nur die gesetzlich vorge-
schriebenen Lebensmittel-GMP-Anforderungen erfiillen, sondern die deutlich strengeren Pharma-GMP-Krite-
rien anlegen. Solche freiwilligen Qualitatsverpflichtungen sind ein wichtiges Differenzierungsmerkmal gegen-
Gber unregulierten Online-Anbietern und sollten von seridsen Herstellern offensiv kommuniziert werden [44].

4.3 RechtsverstoRRe im Influencer-Marketing: Systematische Befunde
Die Datenlage zu RechtsverstoRen ist eindeutig:

Das CVUA Stuttgart stellte 2024 fest, dass 39 Prozent der Health Claims zu Nahrungsergdanzungsmitteln auf
Instagram unzulassig waren [7]. Foodwatch dokumentierte 2024, dass alle untersuchten Stories mit Gesund-
heitsaussagen mindestens einen unzulassigen Claim enthielten [8]. Eine EU-Marktbeobachtung aus dem Jahr
2024 ergab, dass nur 20 Prozent der Influencer Werbung systematisch kennzeichnen [11]. Eine reprasentative
forsa-Befragung im Auftrag des Verbraucherzentrale Bundesverbands zeigt, dass 72 Prozent der Verbraucher
strengere gesetzliche Vorgaben fir Influencer wiinschen [25].

Tabelle 3: Typische VerstoBmuster und ihre rechtliche Einordnung

VerstoRart Beispiel Rechtsgrundlage

Unzulassige Health Claims ,Heilt deine Darmerkrankung" HCVO (EG) Nr.
1924/2006

Fehlende Werbekennzeich- | Rabattcodes ohne ,Werbung"-Hinweis § 5a UWG

nung

Heilversprechen ohne Zu- Therapieempfehlungen ohne Heilpraktiker- HWG, HPG

lassung erlaubnis

Pseudo-Diagnosen ,Dein Darm ist die Ursache aller Probleme" HWG § 3

Fehlende Risikohinweise Empfehlung von Hochdosis-Supplementen ohne | LMIV, HWG

Warnhinweis




4.4 Die Vertrauenserosion bei jungen Zielgruppen

Besonders besorgniserregend ist die Entwicklung bei jungen Menschen. Ein systematischer Review aus
dem Jahr 2023 zeigt, dass das Vertrauen von Jugendlichen in Gesundheitsinformationen auf sozialen
Medien ein komplexes Zusammenspiel aus Plattformvertrauen, sozialem Vertrauen und inhaltlicher Be-
wertung darstellt, wobei kommerzielle Interessen von Influencern besondere Risiken fiir die Gesundheit
Jugendlicher begriinden [26]. Ein Scoping Review aus dem Jahr 2024, der 51 Studien aus dem Zeitraum
2012 bis 2022 auswertete, belegt, dass Social-Media-Influencer zu einer wichtigen Gesundheitsquelle fir
Jugendliche geworden sind, obwohl fehlende Expertise und kommerzielle Interessen erhebliche Heraus-
forderungen darstellen [27].

44 Prozent der Verbraucher geben an, wegen der Kosten Influencer statt Gesundheitsprofis zu konsultie-
ren; 30 Prozent nennen Terminschwierigkeiten beim Arzt als Grund fir die Hinwendung zu Online-Quellen
[14]. Rund 60 Prozent der Bevolkerung in Deutschland verfligen Uber eine geringe Gesundheitskompetenz,
wie der Health Literacy Survey Germany (HLSGER 2) belegt [28]. Diese eingeschrankte Fahigkeit, Gesund-
heitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden, macht Menschen besonders
anfallig fur irrefihrende Inhalte aus unregulierten Quellen.

5. Wirtschaftliche Dimension: Wer verliert, wer gewinnt?

5.1 Das Apothekensterben und der Wandel der Vertriebskandle

Die Entwicklung der Apothekenzahl in Deutschland ist ein Indikator flr den Zustand des gesamten quali-
fizierten Gesundheitsmarkts. Von rund 21.500 Apotheken im Jahr 2004 sank die Zahl auf 16.601 Ende 2025,
ein Rickgang von mehr als 22 Prozent in zwei Jahrzehnten [1]. Im OTC-Markt entfallen 2024 rund 66 Prozent
des Umsatzes auf den Apothekenkanal (einschlieRlich Versandapotheken), nach Absatz jedoch nur 27 Prozent
[45]. Der Massenmarkt (Drogeriemérkte, Lebensmitteleinzelhandel) dominiert nach Packungseinheiten mit 73
Prozent Absatzanteil [45]. GroRe Online-Plattformen erzielen Gber ihre Marktplatze bereits erhebliche Umsat-
ze mit Apothekenmarken und OTC-Produkten und gewinnen kontinuierlich Marktanteile [46]. Eine Unterneh-
mensberatungsstudie aus dem Jahr 2024 prognostiziert, dass fihrende Online-Plattformen binnen drei Jahren
Marktfiihrer im deutschen Online-Apothekenmarkt werden kénnten [47].

NEM- und OTC-Markt nach Vertriebskanal in Deutschland 2000-2036
(Umsatz in Mrd. Euro, gerundet; ab 2025 Extrapolation)
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Datenbasis: ABDA, BPI, IQVIA, Pharma Deutschland, Lebensmittelverband Deutschland; ab 2025 Extrapolation
auf Basis historischer Wachstumsraten. Der Datenpunkt 2025 fiir den Online Kanal stellt das obere Ende ver-
fligbarer Schétzungen dar.



5.2 Phytotherapeutika und Homéopathika: Zwischen Wachstum und Verdrangung

Hersteller von Phytotherapeutika und Homoopathika befinden sich in einer paradoxen Situation. Einerseits
profitieren sie von einem wachsenden Interesse an naturheilkundlichen Ansatzen: Im Jahr 2024 haben Apo-
theken inklusive Versandhandel 180 Millionen Packungen Phytopharmaka und Homoopathika abgegeben; auf
die Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen entfielen 2024 insgesamt 2,48 Milliarden Euro Umsatz
[30]. Phytopharmaka allein erzielten 2024 einen Umsatz von 2,1 Milliarden Euro im rezeptfreien Bereich [30].

Andererseits werden ihre Produkte zunehmend durch unregulierte Online-Angebote verdrangt, die weder
den Qualitatsstandards der Arzneimittelherstellung noch den Anforderungen der HCVO genligen. Seritse
Hersteller verlieren Marktanteile an Anbieter, die sich nicht an die Regeln halten, und tragen gleichzeitig die
Kosten der Regulierung, die ihre Wettbewerber nicht tragen.

5.3 Volkswirtschaftliche Folgekosten der Fehlberatung

Die volkswirtschaftlichen Kosten von Gesundheitsfehlberatung sind schwer zu beziffern, aber erheblich.
Fehldiagnosen, verzégerte Behandlungen, Wechselwirkungen durch unkontrolliert eingenommene Nahrungs-
erganzungsmittel und die Kosten von Folgeerkrankungen belasten das Gesundheitssystem. Weltweit redu-
ziert gesundheitshezogener Schaden das globale Wirtschaftswachstum um 0,7 Prozent jahrlich [21]. Studien
zeigen, dass 30 bis 40 Prozent aller unerwiinschten Arzneimittelereignisse als vermeidbar gelten [24], was den
praventiven Wert qualifizierter Beratung unterstreicht.

6. Rechtlicher Rahmen: Was gilt, was fehlt, was versagt

6.1 Bestehende Regulierung und ihre Grenzen

Deutschland verfligt Gber einen umfangreichen rechtlichen Rahmen fiir Gesundheitswerbung und Gesund-
heitsberatung. Die wichtigsten Instrumente sind die HCVO (Verordnung (EG) Nr 1924/2006), die nur zugelas-
sene gesundheitsbezogene Angaben lber Lebensmittel und Nahrungserganzungsmittel erlaubt [3]; das HWG
(Heilmittelwerbegesetz), das irreflinrende Werbung fiir Arzneimittel und Heilversprechen ohne Zulassung
verbietet; das UWG (Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb), das vor irrefiihrender Werbung und unlauteren
Geschaftspraktiken schitzt; die LMIV (Lebensmittelinformationsverordnung), die die Kennzeichnung von
Lebensmitteln einschlieBlich Nahrungserganzungsmitteln regelt; sowie das HPG (Heilpraktikergesetz), das die
Auslibung der Heilkunde ohne arztliche Approbation regelt.

Wissenschaftliche Analysen der HCVO nach 15 Jahren ihrer Anwendung identifizieren finf zentrale Herausfor-
derungen: nicht Gberprifte botanische Claims, fehlende Nahrstoffprofile, mangelndes Verbraucherverstand-
nis, unzureichende Forschung zu Gesundheitseffekten der Erndhrung und vor allem: mangelhafte Durchset-
zung [31].

6.2 Vollzugsdefizite und die Rolle der PR

Das Problem liegt nicht im Fehlen von Regeln, sondern in ihrer mangelhaften Durchsetzung. Die Uberwachung
von Social-Media-Inhalten ist ressourcenintensiv und erfordert spezialisiertes Personal. Behorden sind perso-
nell und technisch oft nicht in der Lage, die Masse der taglich produzierten Inhalte zu Gberwachen.

Das Projekt , Faktencheck Gesundheitswerbung" derVerbraucherzentralen NRW und Rheinland-Pfalz, seit 2020
bundesgefordert, hat von August 2020 bis Dezember 2024 rund 3.000 Verbraucherbeschwerden bearbeitet, 63
Abmahnungen ausgesprochen, 16 Klageverfahren gefiihrt und ein BGH-Grundsatzurteil erstritten

(Az.: | ZR24/23) [17].



Diese Zahlen belegen, dass systematische Rechtsdurchsetzung moglich und wirksam ist, aber auch, dass der
Bedarf das vorhandene Angebot bei weitem Ubersteigt.

Misinformation und Desinformation in sozialen Medien sind zu einer zentralen Herausforderung fiir wirksame
Public-Health-MaRnahmen geworden, wie eine Analyse im Bundesgesundheitsblatt aus dem Jahr 2024 zeigt
[32]. Die Autoren identifizieren individuelle, soziale und kontextuelle Faktoren, die das Glauben und Teilen
falscher Informationen begtinstigen, und fordern gezielte Interventionen auf allen Ebenen.

7. Wohin flihrt der Weg bis 20367?

Bei Fortsetzung des aktuellen Trends ist bis 2036 mit einer dramatischen Verschiebung der Marktstruktur zu
rechnen. Die Zahl der Apotheken konnte auf unter 11.000 sinken, mit direkten Folgen fiir die Beschaftigung:
Im Jahr 2025 arbeiteten rund 162.000 Menschen in deutschen Apotheken [67]. Jede geschlossene Apotheke
bedeutet den Verlust qualifizierter Arbeitsplatze vor Ort und den Wegfall einer seridsen Versorgungsstruktur,
die durch Versandhandel nur teilweise ersetzt werden kann [67]. Ahnliches gilt fiir Heilpraktiker-Praxen, in
denen 2017 bundesweit knapp 60.000 Menschen beschaftigt waren [68].

Medfluencer und KI-Systeme wiirden numerisch und nach Reichweite die qualifizierten Gesundheitsberufe
weit Ubersteigen. Der influencergetriebene Online-Kanal wiirde zum dominanten Vertriebsweg fiir Nahrungs-
erganzungsmittel. Dabei ist ein strukturelles Problem zu beachten: Die im unregulierten Online-Handel bewor-
benen Produkte stammen zu einem erheblichen Teil aus Drittlandern, insbesondere aus Asien, wo deutlich
niedrigere Produktionsstandards gelten. Nur so sind die dort erzielbaren Margen erklarbar. Das BVL weist
ausdriicklich darauf hin, dass Produkte aus dem Nicht-EU-Ausland haufig unzulassige Inhaltsstoffe enthalten
oder als Arzneimittel einzustufen waren [69]. EU-weite Kontrollen ergaben, dass auf knapp 80 Prozent der
gepriften Internetseiten nicht verkehrsfahige Nahrungserganzungsmittel angeboten wurden [70]. Seriose
deutsche Hersteller, die nach GMP-Standards produzieren und Qualitatskontrollen finanzieren, kdnnen mit
diesen Preisen strukturell nicht konkurrieren und verlieren entsprechend Marktanteile [71].

Wenn Regulierungsbehérden und Berufsverbande handeln und qualifizierte Akteure die Kommunika-
tionshoheit zuriickgewinnen, kann diese Entwicklung gebremst oder umgekehrt werden. Dieses Szenario
setzt gesellschaftlichen Druck und koordiniertes Handeln der Berufsverbande voraus.

8. Losungsansatze: Was jetzt getan werden muss

8.1 Vorschlag: Eine koordinierte Verbraucherschutzkampagne

Es wird vorgeschlagen, eine bundesweite Kampagne unter dem Arbeitstitel ,,Qualitat erkennen, Qualitat wah-
len" zu initiieren, die einen evidenzbasierten Dreisdulen-Ansatz verfolgt: Verbraucheraufklarung, Reputations-
starkung qualifizierter Berufe und systematische Rechtsdurchsetzung. Sie baut auf dem bewahrten Modell
des ,Faktencheck Gesundheitswerbung" auf, verschiebt aber die Demarkationslinie: Nicht Heilpraktiker oder
Komplementarmedizin sind das Problem, sondern vollstandig unregulierte Berufsbilder ohne jede Qualifika-
tionsanforderung.

Erfolgreiche Gesundheitskampagnen der Vergangenheit, darunter ,,5 am Tag" der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung, ,Be Smart, Don't Start" zur Raucherpravention und die Darmkrebsvorsorge Kampagne der Felix-
Burda-Stiftung, zeigen, dass klare Botschaften, Multi-Channel-Anséatze und die Einbindung von Multiplikatoren
nachhaltige Verhaltensanderungen bewirken konnen [19]. Kernbotschaften wie , lhr Heilpraktiker ist staatlich
geprift. Ein Online-Coach nicht.” oder ,Echte Profis machen keine Heilversprechen. Sie informieren serios.”
sind pragnant, faktisch korrekt und fiir breite Zielgruppen verstandlich.



Wissenschaftliche Untersuchungen zur Wirksamkeit von Gegenmalinahmen gegen Gesundheitsmisinforma-
tion zeigen, dass Interventionen auf individueller, sozialer und kontextueller Ebene ansetzen miissen, um
nachhaltig wirksam zu sein [32]. Besonders wirksam sind MaRnahmen, die Verbraucher in die Lage versetzen,
Quialifikationen zu erkennen und zu bewerten.

8.2 Vorschlag: Zertifizierung und Qualitatssiegel

Ein unabhangiges Qualitatssiegel konnte Verbrauchern auf einen Blick signalisieren: Dieser Anbieter ist quali-
fiziert, dieser Hersteller arbeitet nach nachprifbaren Standards. Es wirde Differenzierung gegeniber unregu-
lierten Akteuren schaffen, das Vertrauen in qualifizierte Gesundheitsberufe und seridse Hersteller starken und
Quialitat im digitalen Raum sichtbar und vergleichbar machen. Dass Gutesiegel die Kaufentscheidung erheblich
beeinflussen, ist empirisch belegt: Eine reprasentative Befragung von 2.500 Deutschen zeigt beispielsweise,
dass die Platzierung eines Qualitatssiegels die Preisbereitschaft der Verbraucher im Durchschnitt um 15 Pro-
zent steigert [67].

Die Einflihrung eines solchen Siegels hat jedoch eine Voraussetzung, die nicht unterschatzt werden darf:
Heilpraktikerverbande, Apothekerverbdande und Herstellerverbande muissten sich auf gemeinsame Kriterien
einigen, ein Prozess, der in einem fragmentierten Markt mit konkurrierenden Interessen erhebliche Koor-
dinationsleistung erfordert. Bislang existieren teilweise keine verbands- oder gar branchentbergreifenden
Kriterien, die alle relevanten Akteure verbinden. Ohne eine solche Einigung bliebe jedes Siegel ein Partikular-
interesse ohne Marktdurchdringung. Die Tragerorganisation miisste unabhangig, gemeinnitzig und frei von
Einfluss der zer-tifizierten Unternehmen auf Vergabeentscheidungen sein.

Denkbar wiare ein zweistufiges Modell: Ein Basissiegel flir die nachgewiesene Einhaltung gesetzlicher Mindest-
standards, erreichbar auch fiir Einzelpraxen und kleine Hersteller mit vertretbarem Aufwand, und ein Quali-
tatssiegel fiir Anbieter, die dariiber hinaus ein dokumentiertes Qualitatsmanagementsystem vorhalten und
sich einer externen Priifung durch akkreditierte Stellen unterziehen [68].

Die konkreten Anforderungen, insbesondere welche Normen und Auditsysteme fir Heilpraktiker einerseits
und Hersteller andererseits anwendbar sind, waren im Rahmen des Einigungsprozesses der Verbande zu kla-
ren. Dabei ist zu bericksichtigen, dass bestehende Systeme wie QEP der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
nicht unmittelbar auf Heilpraktiker Gbertragbar sind.

Ergdnzend ware eine offentlich zugangliche ,,Profi Finder" Datenbank denkbar, in der zertifizierte Gesund-
heitsdienstleister nach Region und Fachgebiet auffindbar sind. Ein solches Instrument wiirde das Siegel fur
Verbraucher unmittelbar nutzbar machen und qualifizierten Akteuren einen konkreten Sichtbarkeitsvorteil
verschaffen.

8.3 Rechtsdurchsetzung

Die bestehenden Rechtsinstrumente sind ausreichend, um gegen die grobsten VerstéRe vorzugehen. Was
fehlt, sind die konsequente Anwendung sowie die personellen Ressourcen [69]. Systematische Abmahnungen
bei unzuldssigen Health Claims, fehlender Werbekennzeichnung und Heilversprechen ohne Zulassung sind
moglich und wirksam. Das Modell des ,,Faktencheck Gesundheitswerbung" zeigt, dass ein BGH-Grundsatz-
urteil erreichbar ist und Signalwirkung entfaltet [17].

Berufsverbande und Verbraucherschutzorganisationen sollten die Ressourcen fiir systematische Marktbeob-
achtung und Rechtsdurchsetzung dauerhaft starken. Die Einfliihrung eines Qualifikationsnachweises fiir Per-
sonen, die 6ffentlich Gesundheitsberatung anbieten oder Gesundheitsprodukte empfehlen, sollte diskutiert
werden.



8.4 PR und offentliche Kommunikation: Die Deutungshoheit zuriickgewinnen

Qualifizierte Gesundheitsberufe missen die Kommunikationshoheit zurlickgewinnen. Das bedeutet nicht, In-
fluencer zu imitieren, sondern authentisch und verstandlich zu kommunizieren, was Qualifikation bedeutet und
warum sie flir Verbraucher relevant ist. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Gesundheitsexperten
als Content-Creator in sozialen Medien eine wichtige Gegengewichtsfunktion libernehmen kénnen, wenn sie
sowohl Fehlinformation als auch Gbermalig vereinfachte Gesundheitsbotschaften aktiv adressieren [33].

Die mediale Asymmetrie, die qualifizierte Berufe unverhadltnismaRig stark fur Einzelfalle bestraft, wahrend
unregulierte Akteure kaum kritisch beleuchtet werden, muss aktiv adressiert werden. Berufsverbande sollten
Pressestellen starken, proaktiv positive Fallbeispiele kommunizieren und Journalisten gezielt mit Hintergrund-
informationen versorgen. Gleichzeitig sollten sie investigativen Journalismus, der Rechtsverst6Re unregle-
mentierter Akteure dokumentiert, aktiv unterstiitzen und fordern.

9. Handlungsempfehlungen fiir die Zielgruppen

9.1 Fiir Heilpraktiker und Heilpraktikerverbande

Heilpraktiker sind in einer besonders exponierten Position: Sie werden einerseits von unregulierten Coaches
und Beratern verdrangt, die dhnliche Leistungen ohne jede Qualifikationsanforderung anbieten. Andererseits
werden sie gelegentlich mit diesen Akteuren in einen Topf geworfen, was durch die beschriebene mediale
Asymmetrie verstarkt wird.

Die klare Kommunikation des Unterschieds — staatliche Uberpriifung, Berufspflichten, Haftung — ist eine
strategische Notwendigkeit. Heilpraktikerverbande sollten aktiv an Verbraucherschutzkampagnen mitwirken
und die Abgrenzung von unqualifizierten Akteuren als Kernbotschaft ihrer Offentlichkeitsarbeit verankern.
Die hohe Patientenzufriedenheit und die geringe Schadenquote, die Umfragen und Versicherungsstatistiken
belegen [34, 65], sind kommunikative Starken, die bislang zu wenig genutzt werden. Darlber hinaus sollten
Heilpraktikerverbinde aktiv die Zusammenarbeit mit Arzten und anderen qualifizierten Gesundheitsberufen
suchen, um integrative Versorgungsmodelle sichtbar zu machen und gemeinsam gegentber unregulierten
Akteuren zu positionieren.

9.2 Fiir Hersteller von Phytotherapeutika, Homoopathika und Qualitats-Nahrungserganzungsmitteln

Seriose Hersteller sollten den Apothekenvertrieb als strategischen Qualitatskanal aktiv starken und kommu-
nizieren. Die Investition in Verbraucherschutzkampagnen ist eine Investition in die eigene Marktposition.
Qualitatssiegel und transparente Kommunikation Gber Herstellungsstandards, GMP-Zertifizierung, Wirksam-
keitsnachweise und Sicherheitsprifungen schaffen Vertrauen und Differenzierung gegeniiber unregulierten
Online-Anbietern.

Der entscheidende Qualitdtsunterschied zwischen einem GMP-zertifizierten Phytopharmakon mit maximal

5 Prozent Wirkstoffabweichung und einem Nahrungserganzungsmittel mit bis zu 50 Prozent Abweichung [44]
sollte offensiv und verstandlich kommuniziert werden. Hersteller, die ihre Nahrungserganzungsmittel frei-
willig nach dem strengeren Arzneimittelstandard produzieren, sollten dies als klares Differenzierungsmerkmal
gegenliber unregulierten Online-Anbietern kommunizieren. Hersteller sollten sich zudem aktiv in die Debatte
um die Regulierung des Online-Gesundheitsmarkts einbringen, da ihre wirtschaftliche Existenz unmittelbar
davon abhangt.



9.3 Fiir Apotheken und Apothekerverbande

Apotheken verfliigen Uber ein Alleinstellungsmerkmal, das weder Online-Plattformen noch unregulierte An-
bieter replizieren kdnnen: Die qualifizierte pharmazeutische Beratung durch approbierte Fachkrafte. Vielver-
sprechend ist beispielsweise das Feld der Mikronahrstoffberatung: Zahlreiche weit verbreitete Medikamente
verursachen bekannte Mikrondhrstoffmangel, und Apotheker sind die Akteure im Gesundheitssystem, die
Patienten am ehesten an dieser Schnittstelle auf Basis der vollstandigen Medikationshistorie qualifiziert be-
raten kbnnen.

Apotheken sollten dieses Alleinstellungsmerkmal offensiv kommunizieren, gezielte Fortbildungen und Zertifi-
zierungen im Bereich Mikronahrstoffberatung férdern sowie weitere strukturierte Beratungsangebote als
eigenstindige Dienstleistung etablieren. Kooperationen mit Arzten und Heilpraktikern in integrativen Versor-
gungsnetzwerken starken die gemeinsame Position gegenliber unregulierten Wettbewerbern. Auf Verbands-
ebene sollte eine Vergiitungsreform eingefordert werden, die qualifizierte Beratungsleistungen angemessen
honoriert.

9.4 Fiir Arzte und Arztekammern

Arzte sind die glaubwiirdigsten Stimmen im Gesundheitssystem. lhre Beteiligung an Aufkldrungskampagnen,
ihre Prasenz in sozialen Medien als qualifizierte Gegengewichte zu Fehlinformation und ihre aktive Unterstiit-
zung von Verbraucherschutzinitiativen sind unverzichtbar. Arztekammern sollten die Férderung von Gesund-
heitskompetenz in der Bevolkerung als Kernaufgabe begreifen. Angesichts der Tatsache, dass rund 60 Prozent
der Bevolkerung Gber eine geringe Gesundheitskompetenz verfiigen [28], ist dies eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe.

Dazu gehort ausdricklich auch die 6ffentliche Warnung vor den Folgen unzulassiger Heilversprechen und
Health Claims: Beide Phdnomene sind rechtlich klar voneinander zu unterscheiden, haben aber denselben
praktischen Effekt.

Health Claims im Sinne der HCVO sind gesundheitsbezogene Angaben Uber Lebensmittel und Nahrungsergan-
zungsmittel, die einen positiven Effekt auf die Gesundheit suggerieren, ohne dass dieser wissenschaftlich an-
erkannt oder behordlich zugelassen ware, etwa ,,starkt das Immunsystem" oder ,fordert die Herzgesundheit"
[71].

Heilversprechen im Sinne des HWG gehen darliber hinaus: Sie behaupten die Eignung eines Mittels oder Ver-
fahrens zur Heilung, Linderung oder Verhiitung von Krankheiten, ohne dass eine entsprechende arzneimit-
telrechtliche Zulassung vorliegt [71].

Wahrend Health Claims primar im Lebensmittel- und Werberecht angesiedelt sind, beriihren Heilversprechen
das Arzneimittel- und Heilpraktikerrecht und kénnen strafrechtlich relevant werden. Beide Formen irrefiih-
render Kommunikation verursachen konkrete Schaden im Gesundheitssystem: Patienten verzégern oder
unterlassen evidenzbasierte Behandlungen, weil sie auf unzulassige Versprechen vertrauen. Folgeerkrankun-
gen, Komplikationen und aufwendige Nachbehandlungen belasten die Kostentrager. Der Medizinische Dienst
stellte 2024 in jedem vierten begutachteten Fall einen Behandlungsfehler mit Schaden fest und weist darauf
hin, dass nur rund 3 Prozent aller vermeidbaren Schadensfalle Gberhaupt statistisch erfasst werden, die Dun-
kelziffer also erheblich ist [72].

Arzte und Arztekammern sind in einer einzigartigen Position, diese Zusammenhinge 6ffentlich zu benennen
und damit zur Entlastung des Gesundheitssystems beizutragen. Arzte sollten dabei aktiv die Zusammenarbeit
mit Heilpraktikern, Apothekern und anderen qualifizierten Gesundheitsberufen suchen. Integrative Versor-
gungsmodelle, die das Beste aus Schulmedizin und Naturheilkunde verbinden, entsprechen dem Bedarf einer
Bevolkerung, von der 70 Prozent der Komplementarmedizin gegenliber offen sind [35], und starken die ge-
meinsame Position gegenitber unregulierten Akteuren.



9.5 Fiir Gesundheitsjournalisten

Gesundheitsjournalisten tragen eine besondere Verantwortung. Sie sollten Influencer-Gesundheitsinhalte
kritisch einordnen, Qualifikationen hinterfragen und die Unterschiede zwischen regulierten und unregulierten
Akteuren fir ihre Leser sichtbar machen. Investigativer Gesundheitsjournalismus, der RechtsverstofRe doku-
mentiert und offentlich macht, ist ein wichtiges Korrektiv.

Gleichzeitig sollten Gesundheitsjournalisten die mediale Asymmetrie aktiv korrigieren: Positive Entwicklungen
in der integrativen Medizin, evidenzbasierte Befunde zu Phytotherapie, Akupunktur und Homoopathie sowie
Erfolgsgeschichten qualifizierter Gesundheitsberufe verdienen ebenso Berichterstattung wie kritische Falle.
Eine ausgewogene, faktenbasierte Berichterstattung, die weder qualifizierte Berufe pauschal diskreditiert
noch unregulierte Akteure unkritisch glorifiziert, starkt das Vertrauen der Bevolkerung in seridse Gesund-
heitsinformation.

10. Schluss: Qualitat ist kein Selbstlaufer

Der deutsche Gesundheitsmarkt steht an einem Scheideweg. Die Entwicklung der letzten 25 Jahre zeigt, dass
Qualifikation, Regulierung und Patientensicherheit keine Selbstlaufer sind. Sie missen aktiv verteidigt, kom-
muniziert und durch Berufsverbande, Hersteller und Aufsichtsbehdrden gestitzt werden.

Die gute Nachricht lautet: Die gesellschaftliche Nachfrage nach qualifizierter, integrativer Gesundheitsversor-
gung ist vorhanden. 70 Prozent der Deutschen sind der Komplementarmedizin gegeniiber offen [35], 72 Pro-
zent wiinschen sich strengere Regeln fiir Gesundheitsinfluencer [25], und 60 Prozent der Apothekenkunden
begriiRen komplementarmedizinische Empfehlungen [43]. Diese Zahlen beschreiben kein Problem, sondern
eine Chance.

Die schlechte Nachricht lautet: Diese Chance wird derzeit nicht genutzt. Qualifizierte Akteure verlieren Markt-
anteile, Reichweite und Deutungshoheit an unregulierte Wettbewerber, die sich nicht an die Regeln halten.
Bei Fortsetzung des aktuellen Trends wird sich diese Entwicklung bis 2036 dramatisch beschleunigen.

Die Losung liegt nicht in der Abschottung vom digitalen Wandel, sondern in seiner aktiven Gestaltung. Quali-
fizierte Gesundheitsberufe, seridse Hersteller, kritische Journalisten und verantwortungsvolle Berufsverbdande
missen gemeinsam handeln: mit klaren Botschaften, konsequenter Rechtsdurchsetzung, sichtbaren Quali-
tatssiegeln und einer Kommunikation, die Verbraucher befahigt, den Unterschied zwischen Qualifikation und
Algorithmus zu erkennen.
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