m Jahr 1993 sorgte cine Ver-

dffentlichung des Amerika-

ners David Eisenberg von
der Harvard Medical School in
der weltweit lihrenden Medi-
zinzeitschrift, dem New Eng-
land Journal of Medicine, [iir
Aulschen, der in ciner bevil-
kerunpsreprisentativen Unter-
suchung festgestellt hatte, dass
jeder dritte Amerikaner min-
destens einmal im Jahr Rat
und Hilfe bei der Komple-
mentir- bzw. Alternativmedi-
zin sucht [1]. Die Amerikaner
gaben schon Anfang der Y0er
Jahre insgesamt mehr Geld fur
diesen Graubereich der Medi-
zin aus als fiir das offiziclle
Gesundheitssystem: 380 Mil-
lionen Kontakien zu Hausarz-
ten standen 420 Millionen
Kontakte zu »alternativen«
Anbictern von Gesundheits-
leistungen gegeniiber. Dieser
Trend hat sich in den letzien
Jahren noch verstirkt,
Wihrend die Hausarztkontak-
te konstant blicben, waren
1997 bereits 650 Millionen »al-
ternative« Kontakte zu ver-
zeichnen [2]. Daraus lisst sich
unschwer ableiten, dass die
Schulmedizin derzeit den Be-
handlungsbedarf in der Bevol-
kerung in relevanien Berei-
chen nur unzureichend ab-
deckt. Die Erkenntnis, dass
neben der durch die jeweiligen
Gesundheitssysteme gelra-
genen Schulmedizin ein in sei-
ner Dimension vergleichbarer
Parallelmarkt besteht, gilt -
dies haben mehrere profie Un-
tersuchungen der letzten Jah-
e, u.a. aus England [3] und
Australien |4] gezeigt - nicht
nur fiir dic USA, sondem
wohl fiir alle westlichen Indu-
strieliinder.

Starken und Schwichen
der Schulmedizin

Es ist allgemein anerkannt,
dass dic »Starken« der Schul-
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medizin vor allem im Bereich
der  Akutmedizin  liegen,
wihrend im Bercich chroni-
scher  Erkrankungen (z.B.
rheumatische  Erkrankungen,
Migrine oder »altersbedingle«
Krankheiten wie Arthrose)
therapeutisch oft nur wenig ef-
fektive Strategien bei gleich-
zeitig nicht selten erheblichen
Nebenwirkungen zur Verfi-
gung stchen. Bei den rheuma-
tischen FErkrankungen etwa
muss ein Drittel der gesamien
Kosten der medikamentosen
Therapic  zur  Beherrschung
der Nebenwirkungen aufge-
wendel werden,

In einem Gutachten zu den
Gesundheitsausgaben [tir
chronische  Krankheiten aus
dem Jahr 1998, das der Vorsit-
zende des Sachverstidndigenra-
tes des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums,  Prof.  F. W,
Schwartz federfithrend erstellt
hat [5], ist dazu zu lesen:

»Die  dominante Denkfigur
des Medizinsystems ist  die
Akutmedizin, orientiert  $o-
wohl aul  akutmedizinische
Ersterkrankungen  wie  akut-
medizinische Ereignisse auf
dem Boden chronischer Krank-
heitsbilder. Auf diese Akut-
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medizin  konzentrieren  sich
wissenschaftliche, industrielle
und politische Ansirengungen.
Wenn man wenig tut, um
chronische Erkrankungen im
Ansatz zu verhindern, und we-
nig hat, um sie effektiv zu be-
handeln (ansonsten wiren sic
ja nicht chronisch, d.h. fort-
davernd), sollte man annch-
men, dass medizinische und
multidisziplindre Hilfen im
Bereich von Anpassung, Kom-
pensation und Verlaufsopti-
mierung der von chronischer
Krankheit Betroffenen bzw.
die Risikomodifikation umsc
entscheidendere Aulmerksam-
keil fanden. Nahezu das Ge-
genteil ist der Fall: Die wissen
schaltliche Medizin hat aus eci-
gener Kralt keine zureichende
rcha-wissenschaftliche  Infra-
struktur hervorgebracht.«

Dieses Statement wird auf ein-
drucksvolle Weise durch cine
Analyse bestiitigt, die jiingst in
Europas bedeutendster Medi-
zinzeitschrift, dem englischen
Lancelt, zu lesen war [6]. Dabei
wurde am Beispiel der Knie-
gelenkarthrose gezeigl, dass in
den letzten Jahren mchr als
80 % aller Studien zu diesem
bedeutenden klinischen Pro-

© VERLAG PERFUSION GMBH, NURNBERG



blem Medikamentenstudien
waren. »Viele davone, so be-
fanden die Autoren, »befas-
sten sich mit fir aktuelle Be-
handlungsstrategien wenig re-
levanten Fragen«. Experten
wie Patienten waren sich in
dicser  Untersuchung  einig,
dass mehr Untersuchungen
sich mit physikalischen, chirur-
gischen und nicht zuletzt edu-
kativen MaBinahmen beschif-
tigen sollten. Die Autoren
stellen fest, dass cs »kaum
Sponsoren fiir dicse Arl von
Interventionen« gebe und dass
»Studienflinanzicrung  durch
die Industric cinen unange-
messen  groBlen Einfluss auf
die Forschungsagenda habe«.
Die heutige Medizin »behan-
delt« typischerweise. Sie legl
also Hand an und wirkt dabei
von auBlen aktiv auf pathologi-
sche Verdnderungen des Pa-
tienten ein. wihrend dessen
Rolle eine passive ist. Das la-
teinische Wort »patiens« be-
deutet ja bezcichnenderweise
auch »erduldend«. Unser Ge-
sundheitssystem (vor allem wir
Arzie) sind nicht trainiert fir
den miindigen Patienten, son-
dern fiir den »Erduldendenc,
der dann einbestellt  wird,
wenn es [iir den Behandeln-
den in den Tagesablauf passt,
und »behandelt« wird. Man
konnte iiberspitzt formulicren,
dass der Patient, der an der
Rezeption seine Eigenbestim-
mung abgibt, am wenigsten
Probleme macht. Vielleicht ist
die hiiufig beklagte mangelnde
Patienten-Compliance  zum
Teil ja auch ein Ausdruck stil-
len (miglicherweise sogar nur
unterbewussten) Protestes.
Vieles, was beim ersten Hinse-
hen »charakteristische« Ziige
triigt, ist bei niherer Betrach-
tung doch nicht monokausal,
sondern multifaktoriell. Der
Hypertonus zum Beispiel, der
hohe Blutdruck, ist ein ge-
meinsames Symptom fiir un-
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terschiedliche Erkrankungen,
von denen sich einige kausal
behandeln lassen, andere {bis-
lang?) nur symplomatisch.
Ahnliches gilt [ir andere chro-
nische Erkrankungen: Es ist
noch lange nicht geklirt, ob es
7. B. »dic« Migrinc gibt, ob e¢s
somit  irgendwann  einmal
»die« Migrinetherapie geben
wird.

Aulierdem miissen die behan-
delte Ebene und die Erfolgse-
bene nicht identisch sein. Die
Erkenntnisse der Forschung in
der Psychoncuroimmunologie
lchren uns, dass ctwa eine
Wahrnchmung auf psychischer
Ebene zur Aklivierung neura-
ler, also nervlicher Strukturen
fihrt oder zur Ausschiitiung
von Hormonen wie etwa Ad-
renalin, was Auswirkungen
aul das Immunsystem haben
kann. Liegt ciner Erkrankung
cine komplexe Struktur zu-
grunde, ist es mit der Suche
nach cinfachen Ursache-Wir-
kungs-Bezichungen zur Thera-
picentscheidung (das »giingi-
ge« Rationale der Schulmedi-
zin) in der Therapic mogli-
cherweise nicht getan. Gerade
chronische Erkrankungen sind
typischerweise  multifaktoriell
und verlangen  deshalb  olt
grundsiizlich andere Zugiinge.
Dies gilt nicht zuletzt [ir das
weite Feld der sog. funktionel-
len Erkrankungen, bei denen
sich der Patient teilweise mas-
siv beeintrachtigt fuhlt, der
Arzt aber weder mittels Ront-
genbild noch im  Labortest
noch mittels einer anderen
»objektiven« Untersuchungs-
methode eine ihn zufrieden-
stellende Ursache ausmachen
kann. Die Diagnose »funktio-
nelle Erkrankung« ist aulleror-
dentlich héulig. Funktionelle
Magen-Darm-Beschwerden,

funktionelle  Herzbeschwer-
den, »funktionelle« Ricken-
schmerzen und andere

Schmerzsyndrome sowie de-
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pressive Verstimmungen diirf-
ten mit die Hauptursachen
sein, dass jeder zweite, der ei-
nen Arzt aufsucht, am Ende
ohne klare Diagnose (und so-
mit ohne Hilfe) bleibt,

»Eine  gesundheitspolitische
Neubesinnung, die neue Wege
zur priventiven Beeinflussung
der chronischen Krankheits-
last bzw. der dafiir maBgeben-
den Risiken in der Bevilke-
rung aufzeigl, ist daher drin-
gend gebotens, so das Fazil
des oben genannien Gutach-
tens von Prol. Schwartz.

Patientenzentrierte
Ansitze

Den meisten Patienten ist es
ziemlich gleichgiiltig, in wel-
che systemaltische Kategorie
dic ihm zugedachte Therapie
einzuordnen ist. Im  Mittel-
punkt stchen die [iir den indi-
viduellen Fall relevante Wahr-
scheinlichkeit und/oder
Grofienordnung der Wirksam-
keit der jewciligen Therapie
sowic dic Wahrscheinlichkeit
und/oder GriBenordnung von
unerwiinschien Nebenwirkun-
gen. Wirksamkeitkriterien
sind dabei nicht ausschlieBlich
(patho-)physiologische Aspek-
te, wic z B. Laborwerte, Inzi-
denzen, Mortalitit, sondern
auch und vor allem bei chroni-
schen Erkrankungen subjeklii-
ve Aspekte wie Schmerzen
und Beweglichkeit.  Gerade
bei chronischen Erkrankungen
ist der Betroffene héufig der
cigentliche Fachmann. Die
Entwicklung von Therapie-
konzepten, die sich wesentlich
an Kriterien orienticren, die
fiir den Betroflenen auch sub-
jektiv von zentraler Bedeu-
tung sind, ist cin gedanklicher
Anmnsalz, der traditionell in der
akademischen Forschung un-
terbewertet ist. Ein entschei-
dender Schritt diirfte in die-
sem Zusammenhang die im

© VERLAG PERFUSION GMBH, NURNBERG



Mai 2001 verabschiedete In-
ternational  Classification of
Functioning  Disability and
Health (ICF, fruher ICIDH)
der WHO sein, die sich in al-
lerndchster Zukunit wohl als
Standard auch in Deutschland
durchsetzen wird [8]. Dabei
geht es um die Folgen einer
Krankheit, mithin das, was
beim Patienten zu Beeintriich-
tigungen bzw. Behinderungen
fihrt, was scine Teilhabe am
sozialen Leben limitiert (vgl.
Sozialgesetzbuch [X: »Rehabi-
litation und Teilhabe behin-
derter Menschen«).

Die Rolle der
Klassischen
Naturheilkunde

Das der Klassischen Natur-
heilkunde ebenso wie der Tra-
ditionellen Chinesischen Me-
dizin, dem indischen Ayrveda
und cinigen komplementidrme-
dizinischen Verfahren zugrun-
de licgende Prinzip der Stimu-
latio. das sog. Reiz-Reaktions-
Prinzip, scheint vor allem und
gerade bei vielen komplexen,
itiopathogencetisch  unklaren
gesundheitlichen Deliziten ci-
nen attraktiven und erfolgver-
sprechenden  Therapicansatz
darzustellen, nicht zuletzt im
vegelativen und funktionellen
Bereich. Es handelt sich hier-
bei nicht um ein »Allheilmit-
tele, wohl aber um ein Thera-
pieprinzip, das gerade und vor
allem in den Bereichen, in de-
nen die moderne Schulmedizin
sich besonders schwer tut, ei-
nen erfolgversprechenden An-
salz bictet. Therapien nach
dem  Reiz-Reaktions-Prinzip
zielen neben einem besseren
Allgemeinbefinden und einer
besseren Funktionalitit auch
aul die positive Bewiiltigung
(Coping) der oft irreversiblen
bzw. schwer zu modifizieren-
den Defizite ab.
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In jingster Zeit lassen sich in-
nerhalb der Schulmedizin zu-
nehmende Tendenzen hin zu
ciner weniger strikien Pau-
schalablehnung naturheilkund-
licher bzw. komplementidrme-
dizinischer Ansiitze beobach-
ten. Es scheint sich die Er-
kenntnis durchzusetzen, dass
bestimmten  naturheilkundli-
chen bzw. komplementirmedi-
zinischen Verfahren  bislang
ungenuizie  Polentiale  inne-
wohnen konnten, die sie als
sinnvolle  und  angemessene
Bereicherung und Erginzung
gerade im Bereich der Thera-
pi¢ chronischer Erkrankungen
interessant und wertvoll ma-
chen konnen [9]. Gerade hier,
insbesondere wenn es sich um
hochpriivalente bzw. -inziden-
te Erkrankungen handelt (sie-
he obige  Ausfihrungen zu
funktionellen Erkrankungen),
konnen schon geringe  Fort-
schritte durch bestimmte Na-
turheilverfahren auch zu er-
heblichen Kosteneinsparungen
im Gesundheitswesen  fithren
und/oder positive soziodkono-
mische Auswirkungen haben.

Vorausselzung ist  allerdings,
dass mdaglichst nur Verlahren
mit vertretbarer Kosteneffizi-
enz Zugang zur allgemeinen
Versorgung  linden.  Medizi-
nisch unwirksame, iiberteuerte
oder  gar fragwiirdige  bis
schiidliche Verfahren miissen
demgegentiber moglichst ver-
lisslich auen vor bleiben. Ge-
rade im Bereich des Gesund-
heitswesens hat der Staat eine
besondere Veraniwortung,
was den Schulz und die Sicher-
heit seiner Biirger angeht.
Dies betrifft nicht nur die Zu-
lassung hinreichend wirksamer
und  sicherer Medikamente
(BfArM!), sondern ebenso die
Abwendung indirckter Gefah-
ren, die potentiell durch das
Vertrauen aufl de facto un-
wirksame Interventionen ent-
stehen, wenn damit gleichzei-
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lig eine wirksame Alternative
nicht wahrgenommen wird.

Diese Forderungen sind nur
durch adiquate Forschung zu
erreichen, Derzeit ist die Si-
tuation diesbeziiglich unbe-
friedigend, da Kenntnisse {iber
Naturheilkunde und komple-
menemtirmedizinische Ansit-
ze vornchmlich im Rahmen
von Fort- und Weiterbildungs-
kursen vermittelt werden, die
meist von privaten Vereinen
und Gesellschaften organisiert
werden und in aller Regel kei-
nen stringenten Qualitatskrite-
rien unterliegen. Die Wissens-
vermiltlung hat dabei wesent
lich empirischen Charakter,
chenso wie die Forschung in
diesem Bereich. Die univer-
sitiire Repriisentanz ist mini-
mal mit weiler ruckliufiger
Tendenz: Derzeit gibt es ledig-
lich cinen cinzigen Lehrstuht
fiir Naturheilkunde in
Deutschland.  Die  Charité
etwa hat vor kurzem sogar be-
schlossen, ihren traditionsrei-
chen Lehrstuhl fir Physikali-
sche Medizin und Naturheil-
kunde wegen der angespann-
ten Haushalislage nicht wie-
derzubesetzen. Diese Entwick-
lung, nicht zuletzt motiviert
durch die sicherlich nicht
grundsiilzlich falsche, aber val-
lig emseitige Jagd nach Dritt-
mitteln in »modernen« Berei-
chen wie Mikrobiologie, Gen-
technik und Hightech-Medizin
(die Charité allein leistel sich
derzeit 14 Lehrstithle in den
genannten Bereichen!) findet
unter Ignoricrung der Not-
wendigkeiten im Gesundheits-
wesen statt. Die obige Ent-
scheidung der Charite wurde
bekannt gegeben, just als Bun-
desgesundheitsministerin Ulla
Schmidt zusammen mit dem
Vorsitzenden des Sachverstin-
digenrates den dritten Teil des
aktuellen Gutachtens medien-
wirksam in der Offentlichkeit
prisentierle und Prof.
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