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1.1 Die Vielfalt der Komplementérmedizin

und die Lebensqualitét des betroffenen Patienten zu verbessern. Schon lange
ist man sich in der Komplementarmedizin iiber die einzelnen Behandlungs-
stufen im Klaren, die dabei jeweils eine wirksame Abfolge bilden und medizi-
nische Therapien nicht nur vertraglicher machen, sondern insbesondere auch
die belastenden Nebenwirkungen von Medikamenten, Strahlen- und Chemo-
therapie lindern und Heilungschancen erhohen.

1.1.1 Und anderswo auf der Welt?

Ein entscheidender Schritt fiir die internationale Anerkennung der Komple-
mentdrmedizin war 1998 die Griindung des US-amerikanischen National Cen-
ter for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM). In seiner Agenda
mit dem Titel ,,Expanding Horizons of Healthcare® fithrt das NCCAM mehre-
re Projekte auf, um die Entwicklung der Komplementiarmedizin im Kontext
der Medizin weiter voranzutreiben. Unter anderem engagiert sich das NC-
CAM durch vermehrte Investitionen in die akademische Forschung, in die
Ausbildung von Wissenschaftlern und in die Bereitstellung einer Vielzahl von
Informationsschriften fiir Arzte und Patienten. Das NCCAM hat auch ein
Portfolio erarbeitet, das die Complementary and Alternative Medicine (CAM)
strukturiert und die verschiedenen Methoden kategorisiert.

Die Griindung des NCAAM als Teil der US-nationalen Gesundheitsfor-
schungszentren National Institutes Of Health (NIH) hat in den USA auch zu
einer zunehmenden Involvierung der CAM in die Curricula der amerikani-
schen medizinischen Hochschulen gefiihrt (Wetzel 1998; Stratton 2007).
Zwischenzeitlich haben in den USA fiihrende medizinische Hochschulen —
Harvard University, Stanford University, John Hopkins, University of California,
University of Texas — eine Vielzahl hochqualifizierter Zentren fiir Integrative
Medicine eingerichtet und sich zum Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine (CAHCIM) zusammengeschlossen, dem derzeit landes-
weit nahezu 50 Zentren angehdren.

Wihrend in den USA die komplementire Medizin integraler Bestandteil
eines Comprehensive Cancer Centers (CCC) ist, wird sie an den deutschen Uni-
versitdten kaum und in nicht ausreichendem Maf3e gelehrt — und das, obwohl
sowohl in der Bevélkerung als auch bei Arzten ein grofles Interesse besteht
(Miinstedt et al. 2009; Brinkhaus et al. 2011).

Auch die World Health Organisation (WHO) bemiiht sich intensiv um die
Weiterentwicklung der Komplementdrmedizin und deren weltweite Integra-
tion in die Gesundheitssysteme ihrer Mitgliedstaaten. Dessen ungeachtet
nimmt die Beliebtheit komplementirmedizinischer Heilmethoden in den
vergangenen Jahren auch in Deutschland kontinuierlich zu, und auch viele
meiner Patienten wiinschen oft eine sinnvolle Ergédnzung zur konventionellen
Medizin. Einen groflen Zuspruch finden in meiner eigenen Arztpraxis vor
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allem die chinesische Medizin und die Akupunktur, aber auch die Homdopa-
thie, der Einsatz von Phytopharmaka oder die drztliche Beratung zu spezifi-
schen Ernahrungs- und Didtformen haben einen sehr hohen Stellenwert.

Als Arzte sollten wir uns keiner Seite kritiklos verschreiben — weder der Komplementér-
medizin noch der wissenschaftlichen Medizin.

1.1.2 Komplementarmedizin ist keine Alternativmedizin

Was ist Alternativmedizin? Auf diese Frage gibt es in der kollegialen Diskussi-
on zahlreiche falsche Antworten, die von einem Mangel an Interesse, Ver-
stindnis und Sachkenntnis herriithren. Die beiden Begriffe Komplementérme-
dizin und Alternativmedizin werden infolgedessen haufig synonym verwendet,
obwohl sie eben nicht dasselbe meinen.

Hinter dem Begriff Alternativmedizin versammeln sich Vertreter ganz un-
terschiedlichster Heilmethoden, Traditionen und Uberzeugungen, was zu ei-
nem opaken Sammelsurium an Alternativen zur Schulmedizin fithrt. Die Al-
ternativmedizin suggeriert den Patienten und Therapeuten, es bestehe als
Gegensatz zur Schulmedizin eine eigensténdige ,, Alternative, und bei der The-
rapie von Krankheiten konne zwischen den beiden Heilmethoden - Schulme-
dizin oder Alternativmedizin - gewéhlt werden. Diesem Ansinnen miissen wir
Arzte mit aller Entschiedenheit entgegentreten. Immer muss schulmedizinisch
behandelt werden, Komplementdrmedizin stellt nur eine Ergédnzung dar. Kei-
nesfalls diirfen wir einer Alternativmedizin das Wort reden.

Merke

Alternativmedizin kommt anstelle der schulmedizinischen Standards zur Anwendung.
Hier ist besondere Vorsicht geboten, da durch alternative Behandlungen und Verzicht auf
eine schulmedizinische Behandlung Heilungschancen verpasst werden kénnen. Alterna-
tivmedizin wird im vorliegenden Buch weder empfohlen noch beschrieben.

Die Komplementdrmedizin ist nicht Gegensatz, sondern selbstverstdndlicher
Bestandteil der Schulmedizin. Komplementire Medizin bedeutet ,,ergianzende
Medizin®, weshalb sie auch keine Alternative ist. Besonders in der Schweiz, in
GrofSbritannien und vor allem auch in den USA werden komplementire Heil-
verfahren nicht nur in Kombination mit schulmedizinischen Verfahren prak-
tiziert, sondern auch umfassend wissenschaftlich evaluiert (Hértel u. Volger
2004; Angell u. Kassirer 1998; Fontanarosa u. Lundberg 1998).

Wihrend die Stirke der Schulmedizin insbesondere die Akutmedizin ist,
gelten als drztliche Indikationen fiir komplementére Heilverfahren in erster
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Linie chronische Krankheiten. Dabei mag es eine Rolle spielen, dass fiir diese
Erkrankungen schulmedizinisch oft nur wenige effektive Strategien - bei
gleichzeitig nicht selten erheblichen Nebenwirkungen der Therapien und ein-
gesetzten Pharmaka — zur Verfiigung stehen (Rech u. Bachmann 2003).

Merke

Haufig wird vergessen, dass der Begriff pharmakon (griech. pharmakon = Heilmittel; Gift;
Zaubermittel) vom Grundsatz her zweideutig ist — er hat neben der positiven auch eine
negative Bedeutungskomponente.

1.2 Statistik und Wahrscheinlichkeit in der Medizin

Die Statistik kann uns helfen, die Welt zu verstehen. Sie ist ein effektives Werk-
zeug, um Fragen zu beantworten. Sie verwandelt uniiberschaubare Daten in
verdauliche Happchen und zeigt uns angemessene Moglichkeiten, um unter-
schiedliche Situationen zu bewerten. Allerdings miissen wir auch immer den
gesunden Menschenverstand einsetzen, wenn wir statistische Berechnungen
vornehmen - nur dann kénnen wir aus den Daten auch sinnvolle Schlussfolge-
rungen ziehen.

Ein grofier Teil des medizinischen Verstindnisses basiert auf statistischem
Beweismaterial oder auf statistischen Erhebungen. Giiltige Schlussfolgerungen
sind natiirlich wichtig, um Entscheidungen zu treffen. Aber die Statistik ist
auch empfinglich fiir Falschinterpretationen. Manche auf Daten basierende
Behauptungen klingen sehr schliissig, sind aber eigentlich unbeabsichtigte
Fehler oder schlimmstenfalls bewusste Tauschungen. Mag sein, dass die Zah-
len selbst nicht liigen, aber in der Art und Weise, wie sie uns prasentiert wer-
den, liegt bestdndig die Gefahr des Missbrauchs verborgen.

1.2.1 Evidenzbasierte Therapieentscheidung

Evidenzbasiert scheint inzwischen gleichbedeutend zu sein mit einer objekti-
ven Wahrheit in der Medizin. Und viele Arzte befiirworten eine evidenzbasier-
te Medizin, bei der der Arzt seine medizinischen Entscheidungen auf vorlie-
genden Forschungsergebnissen und statistischen Berechnungen griindet
anstatt nur auf personlichen Uberzeugungen oder subjektiven, einzelfallbezo-
genen Erfahrungen. Das ist vom Grundsatz her richtig. Denn eine moderne
Medizin kann es ohne Wissenschaft, ohne medizinische Statistik und Evalua-
tion der Ergebnisse nicht geben.
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Statistische Methoden und Wahrscheinlichkeiten beruhen auf mathematischen Formeln.
Die Zahlen, Statistiken und Wahrscheinlichkeiten haben aber nicht mehr viel zu tun mit
dem personlichen Schicksal des einzelnen Patienten.

Wahrscheinlichkeiten in der Mathematik sind bekanntlich nie objektive Wahr-
heiten, sondern nur Chancen fiir das Erkennen etwaiger Zusammenhinge. Fiir
unsere Patienten in der Arztpraxis sind Wahrscheinlichkeitsaussagen deshalb
bestenfalls eine Hilfestellung zur Entscheidungsfindung. Fragen nach der
Wahrscheinlichkeit lassen sich sehr einfach stellen, aber oft nur schwer beant-
worten.

Gerne vergessen wird von den besonders engagierten Vertretern der evi-
denzbasierten Medizin auch, dass deren Begriinder, wie der Epidemiologe und
Biostatistiker David L. Sackett und seine Mitarbeiter, in ihren Publikationen
immer wieder betonen, dass statistisch signifikante Ergebnisse in die klinische
Praxis einzubeziehen nur dann sinnvoll ist, wenn sie in die klinische Beobach-
tung und Erfahrung am einzelnen Kranken integriert werden (Sackett et al.
1996).

In der Definition von Sackett wird nicht nur auf die Verfiigbarkeit der aktu-
ellen, ,,besten” Evidenz Bezug genommen; in den Uberlegungen ist die klini-
sche Erfahrung des Arztes ausdriicklich mit inbegriffen. Statistisch signifikan-
te Ergebnisse von wissenschaftlichen Untersuchungen werden als besondere
Wabhrheitsbringer in der evidenzbasierten Medizin angesehen, wéihrend die
individuell erworbene klinische Erfahrung kaum mehr eine Rolle spielt. Statis-
tische Berechnungen bilden aber nie Einzelfallwahrheiten ab, sondern lassen
nur Aussagen {iber Wahrscheinlichkeiten in Gruppen zu. Das gilt vor allem
auch fiir die Metaanalyse. Statistisch signifikante Untersuchungsergebnisse al-
leine konnen Hinweise, keineswegs aber definitive und alleinige Handlungsan-
leitungen sein.

In der weiteren Entwicklung der evidenzbasierten Medizin wurden dann
schlieflich auch die Patientenpriferenzen integriert (Jenicek 2006). Sackett
selbst hat immer wieder darauf hingewiesen, dass es sich bei der evidenzba-
sierten Medizin keinesfalls um eine ,,Kochbuchmedizin“ handelt, sondern dass
immer auch die individuelle Situation des Patienten zu beriicksichtigen ist.

Drei Elemente bilden das Fundament der evidenzbasierten Medizin:

e Der aktuelle Stand der klinischen Forschung (externe Evidenz).
e Das Fachwissen und die individuelle klinische Erfahrung des behandelnden

Arztes (interne Evidenz).

e Die Werte, Wiinsche und Bediirfnisse des Patienten.

Wir sind nun schon ganz nah bei der Komplementiarmedizin, denn auch die
Komplementdrmedizin fokussiert auf den individuellen Patienten, fiir den es
gilt, die bestmdgliche Diagnostik und Therapie auszuwéhlen. Deshalb ist gute
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Schulmedizin ohne gute Komplementdrmedizin - und vice versa — kaum mog-
lich.

Eine mdgliche Methode, sich einem Thema wie der Komplementarmedizin zu nahern, ist
der Perspektivenwechsel. Nicht das Objekt der Betrachtung verandert sich, sondern der
Blickwinkel des Arztes.

1.3 Vom Problem zur Frage — gibt es eine
evidenzbasierte Komplementarmedizin?

Der Wunsch nach Bestitigung ist tief in unseren Gewohnheiten verwurzelt.
Wir suchen nach Komponenten, die unsere Sicht auf die Dinge belegen. Wir
zeigen aber vielleicht nur die positiven Ergebnisse, nicht aber die negativen
oder das, was unterlassen wurde oder bei einer wissenschaftlichen Untersu-
chung misslungen ist.

Nur die Ergebnisse, die die eigenen Theorien, Ideen und Vorstellungen stiit-
zen, werden dann als Beweise verstanden und entsprechend kommuniziert.
Die evidenzbasierte Medizin ist verzerrungsanfillig (Goldacre 2013). Und je-
der Arzt weif8 auch aus seiner taglichen Erfahrung, dass die neuen Erkenntnis-
se der Medizin immer mit einer gewissen Unsicherheit verbunden sind (Weif3
2013).

1.3.1 Denkfehler in der Wissenschaft

Der Confirmation-Bias fithrt zu diesem Denkfehler in unserer Wahrnehmung:
Wir nehmen die Welt zu unseren Gunsten wahr und neigen dazu, unsere An-
sichten zu bestdtigen und Widerspriiche auszublenden. Und die Gewohnbheit,
aus beobachtbaren Fakten immer auch eine Regel abzuleiten, fithrt mitunter
ebenfalls auf den falschen Weg. Denn nicht alle Informationen sind gleicher-
maf3en relevant.

Die Qualitat einer wissenschaftlichen Studie ist deshalb manchmal schwie-
rig einzuschédtzen und systematische Fehler finden sich nicht nur im Design
einer Studie, sondern auch in der Durchfithrung der Untersuchung oder in der
statistischen Analyse der unzahligen Daten. Derartige Fehler betreffen alle As-
pekte der Wissenschaft. Unabhéngig von der wissenschaftlichen Fragestellung
konnen Studienergebnisse demnach auf vielerlei Arten verzerrt sein:

e Auswahl der Patienten (Selection-Bias):
Es werden unterschiedliche Ausgangssituationen der zu vergleichenden
Patientengruppen gewahlt. So fihrt die Zuweisung der leichter Erkrankten



	Cover
	Widmung
	Impressum
	Vorwort
	Inhalt
	1 Der besondere Therapieansatz in der Medizin – eine Einführung
	1.1 Die Vielfalt der Komplementärmedizin
	1.1.1 Und anderswo auf der Welt?
	1.1.2 Komplementärmedizin ist keine Alternativmedizin

	1.2 Statistik und Wahrscheinlichkeit in der Medizin
	1.2.1 Evidenzbasierte Therapieentscheidung

	1.3 Vom Problem zur Frage – gibt es eine evidenzbasierte Komplementärmedizin?
	1.3.1 Denkfehler in der Wissenschaft
	1.3.2 Studien zur Diagnostik und Therapie
	1.3.3 Und wenn das passiert, womit kein Arzt rechnet?

	1.4 Zusammenfassung

	2 Die Naturheilkunde
	2.1 Naturheilkunde – die Lehre von den Naturheilmitteln und den Naturheilverfahren
	2.2 Klassische Naturheilverfahren
	2.2.1 Die Ordnungstherapie als Grundlage der Naturheilkunde
	2.2.2 Die Bewegungstherapie in der Naturheilkunde
	2.2.3 Sanus per aquam – die Hydrotherapie in der Medizin
	2.2.4 Naturheilkundliche Ernährungstherapie
	2.2.5 Phytotherapie – pflanzliche Arzneimittel

	2.3 Erweiterte Naturheilverfahren
	2.3.1 Ausleitende Verfahren
	2.3.2 Elektrotherapie
	2.3.3 Mikrobiologische Therapie (Symbioselenkung)
	2.3.4 Neuraltherapie nach Huneke

	2.4 Zusammenfassung

	3 Homöopathie und verwandte Verfahren
	3.1 Klassische und erweiterte Homöopathie
	3.1.1 Die Anfänge der Homöopathie
	3.1.2 Praktische Homöopathie
	3.1.3 Die Ähnlichkeitsregel – Similia similibus curentur
	3.1.4 Die Arzneimittelprüfung am Gesunden
	3.1.5 Potenzierung – die Herstellung homöopathischer Arzneimittel

	3.2 Anthroposophie – eine Annäherung
	3.2.1 Die Personen hinter den Ideen
	3.2.2 Anthroposophische Medizin: Ärzte behandeln Krankheiten – und Menschen
	3.2.3 Anthroposophische Arzneimittel
	3.2.4 Die Mistel in der Onkologie
	3.2.5 Die weißbeerige Mistel
	3.2.6 Anthroposophische und phytotherapeutische Mistelpräparate

	3.3 Zusammenfassung

	4 Chinesische Medizin, Akupunktur und Ayurveda
	4.1 Das klassische Altertum – die Entwicklung der chinesischen Medizin
	4.2 Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
	4.2.1 Die Gegensätzlichkeit von Yin und Yang
	4.2.2 Das Qi und die Meridiane
	4.2.3 Die fünf Wandlungsphasen

	4.3 Akupunktur ist eine Kunst
	4.3.1 Die Moxibustion in der Akupunktur

	4.4 Varianten der klassischen Akupunktur – Mikrosysteme
	4.4.1 Die Ohrakupunktur (Aurikulotherapie)
	4.4.2 Die Laserakupunktur
	4.4.3 Die Akupressur

	4.5 Tuina – die chinesische Massage
	4.6 Die Schröpfbehandlung als lokale Reiztherapie
	4.7 Chinesische Kräuter- und Arzneimitteltherapie
	4.8 Chinesische Ernährungstherapie
	4.9 Qigong und Tai-Chi
	4.9.1 Qigong
	4.9.2 Tai-Chi

	4.10 Feng Shui und die Architektur der Praxisräume
	4.11 Beispiel: Akupunktur in der Arztpraxis
	4.12 Ayurveda
	4.13 Zusammenfassung

	5 Entspannungstherapie in der Komplementärmedizin
	5.1 Yoga
	5.2 Meditation
	5.3 Hypnose und Hypnotherapie
	5.4 Autogenes Training und Tiefenmuskelentspannung
	5.5 Biofeedback
	5.6 Komplementärmedizin und Schulmedizin – eine beispielhafte Annäherung
	5.7 Zusammenfassung

	6 Weitere Therapieverfahren
	6.1 Manuelle Medizin und Chirotherapie
	6.2 Mikrobiologische Therapie
	6.2.1 Die Mikrobiologische Behandlung

	6.3 Eigenblutbehandlung
	6.4 Zusammenfassung

	7 Integrative Schmerztherapie
	7.1 Kleine Geschichte der Schmerztherapie
	7.2 Der Weg vom Schmerzreiz zum Bewusstsein
	7.3 Wie wir unser Rüstzeug nutzen können
	7.3.1 Anamnese und Untersuchung
	7.3.2 Fragebogen, Schmerzmessung und Schmerztagebuch

	7.4 Integrative Schmerztherapie in der Arztpraxis
	7.4.1 Grundzüge der integrativen Schmerztherapie
	7.4.2 Medikamente in der Schmerztherapie
	7.4.3 Akupunktur
	7.4.4 Neuraltherapie nach Huneke
	7.4.5 Physiotherapie und Physikalische Therapie
	7.4.6 Entspannungstherapie
	7.4.7 Aus- und ableitende Verfahren
	7.4.8 Lebensstiländerung und Ernährungstherapie
	7.4.9 Hydro- und Balneotherapie
	7.4.10 Psychotherapie in der Schmerztherapie
	7.4.11 Homöopathie in der Schmerztherapie

	7.5 Gut ist nicht gut genug – die Organisation der Schmerzpraxis
	7.6 Zusammenfassung

	8 Integrative Onkologie
	8.1 Krebs – Das leise Leiden
	8.2 Kleine Geschichte der Onkologie
	8.2.1 Seit der Antike kämpft die Medizin gegen Krebs

	8.3 Die Akteure in der Onkologie
	8.3.1 Tumorklassifikation
	8.3.2 Rehabilitationswesen
	8.3.3 Komplementärmedizin in der Onkologie

	8.4 Komplementäre Onkologie in der Arztpraxis
	8.4.1 Komplementärmedizin
	8.4.2 Komplementäre Supportivtherapie

	8.5 Die Organisation der Arztpraxis
	8.6 Zusammenfassung

	9 Der Weg zum Patienten
	9.1 Kommunikation
	9.1.1 Der erste Eindruck zählt

	9.2 Das ärztliche Gespräch
	9.3 Das psychotherapeutische Gespräch
	9.4 Psychotherapie und Komplementärmedizin
	9.4.1 Leichte bis mittelschwere psychische Störungen

	9.5 Zusammenfassung

	10 Anfangen aufzuhören – vom Raucher zum Nichtraucher
	10.1 Ursprung und Herkunft der Tabakpflanze
	10.2 Der Hauptwirkstoff des Zigarettenrauchs – das Nikotin
	10.3 Raucherentwöhnung in der Arztpraxis: Wozu der Aufwand?
	10.4 Beispiel: Nikotinentwöhnung in der Arztpraxis
	10.4.1 Veränderung beginnt im Kopf
	10.4.2 Körper- und Ohrakupunktur in der Nikotinentwöhnung
	10.4.3 Homöopathie bei Rauchern: gleiche Diagnose – unterschiedliche Präparate
	10.4.4 Phytotherapie
	10.4.5 Hypnose

	10.5 Zusammenfassung

	11 Vorsprung durch Wissen – das ärztliche Honorar in der Komplementärmedizin
	11.1 Die Abrechnung nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ)
	11.1.1 Die Analogbewertung

	11.2 Ausführliche Anamneseerhebung und Beratung in der Komplementärmedizin
	11.2.1 Schulungen des Patienten

	11.3 Die Abrechnung der körperlichen Untersuchung
	11.3.1 Die Abrechnung der Therapie in der Komplementärmedizin

	11.4 Die Abrechnung von Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL)
	11.5 Komplementärmedizin in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) – Einheitlicher Bewertungsmaßstab (EBM)
	11.6 Zusammenfassung

	12 Ärztliche Spezialisierung
	12.1.1 Weiterbildung Naturheilverfahren
	12.1.2 Weiterbildung Akupunktur
	12.1.3 Weiterbildung Homöopathie
	12.1.4 Fortbildung Anthroposophische Medizin
	12.1.5 Weiterbildung Schmerztherapie und Psychosomatische Grundversorgung
	12.1.6 Weiterbildung Medikamentöse Tumortherapie
	12.1.7 Weiterbildung Rehabilitationswesen
	12.1.8 Weiterbildung Manuelle Medizin-Chirotherapie
	12.2 Zusammenfassung

	13 Kurz und wichtig
	13.1 Zusammenfassung

	Anhang
	Literatur
	Internetadressen

	Sachverzeichnis

