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Quintessenz

Im nachfolgenden Artikel wird zunédchst versucht, den Begriff Komple-
mentdrmedizin (KM) zu definieren, um anschliessend die aktuellen Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der KM in Forschung und Gesetzgebung zu
beleuchten. Zur klinischen Wirksamkeit einiger komplementidrmedizini-
scher Behandlungsmethoden, die bei bestimmten Indikationen zur An-
wendung kommen, existieren wissenschaftliche Daten in Form von Pro-
tokollen kontrollierter klinischer KM-Studien und systematischer Reviews
mit einer gewissen Objektivititsgarantie (z.B. Cochrane Reviews). Daher
ist eine blosse Meinungsbekundung «fiir» oder «gegen» KM nicht mehr
mit einer addquaten Berufsauffassung vereinbar. Vielmehr sollte man
dem reichhaltigen und dusserst heterogenen Angebot im Bereich der KM
kritisch und neutral gegeniiberstehen. Da es unmdoglich ist, alle komple-
mentdrmedizinischen Behandlungsmethoden im Detail zu kennen, ist es
wichtig zu wissen, wo qualitativ hochwertige Informationen schnellst-
moglich zu finden sind. Zu diesem Zweck werden zuverldssige und stin-
dig aktualisierte Informationsquellen vorgestellt. Da KM in der Bevdlke-
rung hidufig zur Anwendung kommt, miissen die Patienten von ihrem Arzt
befragt werden, ob sie auf diese Behandlungsform zuriickgreifen.

Es wird heute empfohlen, den Arzten und ihren zukiinftigen Kollegen in
der gesamten Schweiz Lehrveranstaltungen itber KM anzubieten. Dies
soll dazu fithren, dass Arzte das Thema KM ohne Vorurteile ansprechen,
schnell die vorhandenen evidenzbasierten Daten iiber komplementar-
medizinische Behandlungsmethoden finden und die Patienten dariiber
angemessen informieren konnen. Dabei sollen sie deren Wahlfreiheit und
Selbstbestimmung wahren.

Die Definition des Begriffs
Komplementarmedizin

Die Komplementdrmedizin (KM) umfasst laut WHO ein
breites Spektrum von Heilmethoden, die nicht Teil der
akademischen Tradition des jeweiligen Landes und
nicht in das vorherrschende Gesundheitssystem inte-
griert sind.

Der Begriff «Komplementdrmedizin», der hier verwen-
det wird, weil er in der Schweiz am gebriduchlichsten
ist, umfasst zahlreiche weitere Bezeichnungen wie
«Parallelmedizin», «sanfte Medizin», «Naturheilkunde»
oder «Alternativmedizin». Letztere ergibt zusammen
mit «Komplementirmedizin» die im Englischen ge-
briduchliche Bezeichnung «complementary and alter-
native medicine» (CAM). Des Weiteren gibt es noch den
derzeit aktuellsten Begriff der «integrativen Medizin»'.
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(NCCAM, das dem National Institute of Health ange-

hort) als Versuch definiert, konventionelle Medizin mit
komplementdrmedizinischen Behandlungsmethoden
zu kombinieren, wenn iiber deren Wirksamkeit und
Sicherheit qualitativ hochwertige wissenschaftliche
Nachweise vorliegen. Zur ndheren Einordnung der vie-
len hundert dusserst heterogenen Behandlungsformen,
die im weitesten Sinne zur Komplementdrmedizin
gehoren, empfiehlt sich eine Unterteilung wie in Ab-
bildung 1 K. Die Zuordnung einer Therapieform zu
einer bestimmten Kategorie ist gelegentlich umstritten,
wie beim Beispiel der Homdoopathie, die einige eher
als eigenstdndiges komplementirmedizinisches System
betrachten.

In einigen Fillen wird der Begriff «kKomplementirme-
dizin» von den Anwendern bestimmter Methoden aus
dem Spektrum der KM abgelehnt. Ein Grund dafiir
konnte die Befiirchtung eines negativen Beiklangs sein,
wie zum Beispiel bei der Kdngurumethode fiir Friih-
geborene, die in Kolumbien erfunden wurde und trotz
ihres «urspriinglichen» oder «New Age»-Touchs eine
moderne Entdeckung der konventionellen Medizin ist.
Ein weiterer Grund kénnte, wie bei der Hypnose, histo-
rischer Natur sein. Diese genoss im Laufe der Jahrhun-
derte unterschiedliches Ansehen, indem sie zundchst
lediglich als Randphdnomen betrachtet wurde und
dann wieder eine breitere, gelegentlich sogar volksbe-
lustigende Anwendung fand.

Hypnose kann iibrigens noch aus einem anderen Grund
eher als «konventionelle» oder auf jeden Fall als «inte-
grative» Behandlungsform betrachtet werden: Es lie-
gen wissenschaftliche Daten iiber ihre Wirksamkeit in-
folge eines Einbezugs in den schulmedizinischen
Bereich vor. Nachdem auf der Intensivstation fiir
Schwerverbrannte des CHUV in Lausanne die Behand-
lung mittels Hypnose eingefithrt wurde, fithrte dies laut
den entsprechenden Punkteskalen zu einer Reduktion
der Schmerzen und der Angstlichkeit der Patienten.
Des Weiteren konnten der Einsatz von Anédsthetika und
die Kosten des Krankenhausaufenthalts [1] verringert
werden. Aus diesem Grund gehort die Therapieform
seitdem zum offiziellen Behandlungsrepertoire der Kli-
nik.

a Unité de recherche et d’enseignement sur les médecines
complémentaires, Département formation et recherche,
Lausanne

1 Nicht zu verwechseln mit dem Begriff «integrierte Medizin»,
der sich auf die Art der integrierten Versorgung Managed Care
bezieht.
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Abbildung 1

Eine (mogliche) Einteilung der komplementarmedizinischen Behandlungsmethoden mit Beispielen der in der Schweiz bekannten Verfahren

(angepasst nach [10]).

Aktuelle Entwicklungen:

mehr Forschung und besser angepasste Gesetze

In den letzten 10 Jahren kam es einerseits zu einer
verstirkten Forschungstitigkeit im Bereich KM auf in-
ternationaler Ebene und andererseits zu wichtigen Ge-
setzesdnderungen in der Schweiz:

In Bezug auf die internationale Forschung scheint nun-
mehr klar geworden zu sein, dass im komplementér-

medizinischen Bereich dieselben strengen Massstibe
wissenschaftlicher Genauigkeit wie bei allen anderen
medizinischen Leistungen gelten miissen. In der evi-
denzbasierten Medizin liegen gelegentlich Daten iiber
die klinische Wirksamkeit von Behandlungen vor, bevor
deren Wirkmechanismen iiberhaupt erforscht wurden,
was flir die Formulierung neuer Hypothesen in der
Grundlagenforschung von Interesse sein kann. Heute
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Tabelle 1. Standig aktualisierte Datenquellen und Zusammenfassungen
klinischer Studien.

http://nccam.nih.gov/research/camonpubmed
Internetseite der US-amerikanischen Regierungsbehérde iber Forschung im Bereich
Komplementarmedizin.

www?2.cochrane.org/reviews/en/topics/22_reviews.html
Internetseite der Cochrane Collaboration zur Verbreitung systematischer
Literaturreviews.

www.passeportsante.net/fr/ApprochesComplementaires/Map/Index.aspx
Franzdsischsprachige kanadische Internetseite mit von akademischen Fachleuten
gepriften Informationen.

www.naturaldatabase.com

Die Natural Medicines Comprehensive Database enthalt den «Natural Product/Drug
Interaction Checker», den «Natural Products Effectiveness Checker» sowie Anmerkun-
gen zu Wirkmechanismen. Gebihrenpflichtig (ca. Fr. 10.— monatlich).

http://naturalstandard.com/

Der «Natural Standard» dient als Hilfe bei der Therapiefindung anhand evidenzbasierter
Daten. Von zahlreichen im Bereich Komplementérmedizin spezialisierten akademischen
Fachleuten gepriift. Geblhrenpflichtig (ca. Fr. 50.— monatlich).

www.ars-grin.gov/duke/
Dr. Duke's Phytochemical and Ethnobotanical Databases: Datenbank tber biochemi-
sche Inhaltsstoffe und die biologische Wirkung phytotherapeutischer Produkte.

www.cancer.gov/cam/

Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine (OCCAM): Informationen
Uber komplementarmedizinische Behandlungsmethoden zur Krebspravention

und -behandlung vom US National Cancer Institute (NCI, das dem National Institute
of Health angehort).

sind evidenzbasierte und stdndig aktualisierte komple-
mentdrmedizinische Informationen iiber die Internet-
seiten der Gesundheitsbehorden und der akademi-
schen Autorititen abrufbar (Tab. 1 &).

Die Reserven und Einwénde gegeniiber der Anwendung
klassischer Forschungsmethoden im Bereich KM, die zu
Anfang der 2000er Jahre laut wurden, konnten inzwi-
schen in den meisten Féllen entkrédftet werden: Es ist
moglich, auf das Individuum abgestimmte Behand-
lungsformen in wissenschaftlich genauen, komparativen
Studien zu untersuchen. Symptomatische Indikationen
oder solche, die einem anderen Beschreibungssystem
angehoren (z.B. «schwaches Qi» in der traditionellen
chinesischen Medizin), stehen einer wissenschaftlich
genauen Diagnosestellung und der Einteilung in Gruppen
der einen und/oder anderen Medizinart mit bestimmten
Einschlusskriterien nicht entgegen. Es wurden Skalen
zur Beurteilung des klinischen Verlaufs verschieden-
artigster Gesundheitsprobleme entwickelt, die fiir alle
Beteiligten verstidndliche Ergebnisse liefern.

Es entbehrt zunehmend der Logik, sich mit plazebo-
kontrollierten Studien allein zu begniigen, denn was in
der klinischen Praxis wirklich z&dhlt, ist weniger das
Wissen dariiber, ob (die neue, komplementidr- oder
alternativmedizinische) Behandlung X wirksamer als
eine Plazebobehandlung ist, sondern vielmehr, ob diese
einen Behandlungsfortschritt darstellt.

Somit konnen evidenzbasierte Daten tber bestimmte
komplementdrmedizinische Behandlungsmethoden vom
Arzt als willkommene Unterstiitzung betrachtet werden,
um eine geeignete und gut akzeptierte Behandlungs-
form zu finden. Beziiglich eventueller Interaktionen ist
jedoch Vorsicht geboten: Auch wenn diese inoffiziell
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bestens erforscht wurden, da sehr viele Patienten kom-
plementdrmedizinische Behandlungsmethoden anwen-
den, ohne ihrem Arzt iiberhaupt davon zu berichten, so
wurden die festgestellten Interaktionen nur selten
genau dokumentiert. Hier tut sich ein weites Feld fiir
zukiinftige Forschungen auf. In einigen Féillen ist eine
pharmakologische Interaktion, wie bei der Einnahme
eines homoopathischen Arzneimittels in hoher Potenz,
jedoch sehr unwahrscheinlich.

Und schliesslich sind auch negative Ergebnisse wichtig,
aus denen die Unterlegenheit einer komplementér-
medizinischen Behandlung im Vergleich zur Standard-
behandlung hervorgeht, damit die Patienten dariiber
informiert werden kénnen.

In der Schweiz wird derzeit durch Gesetzesdnderungen
das Verhiltnis zwischen KM und konventioneller Medi-
zin geédndert.

Nach dem Volksentscheid vom 17. Mai 2009 gibt es ei-
nen neuen Artikel in der Bundesverfassung (Art. 118a),
in dem es heisst, dass «Bund und Kantone [...] im Rah-
men ihrer Zustdndigkeiten fiir die Beriicksichtigung der
Komplementdrmedizin [sorgen]». Auf Beschluss des
Bundesrats und Gesundheitsministers Didier Burkhal-
ter werden von 2012 bis 2017 fiinf komplementér-
medizinische Disziplinen im Sinne des Fédhigkeitsaus-
weises der FMH (traditionelle chinesische Medizin,
Neuraltherapie, Homdopathie, anthroposophische Me-
dizin und Phytotherapie) fiir fiinf Jahre provisorisch
wieder in den Leistungsumfang der obligatorischen
Krankenversicherung aufgenommen und einer Evalua-
tion unterzogen. Die Evaluation konnte sich vor allem
auf international erzielte Forschungsergebnisse stiit-
zen. Damit diese auf nationaler Ebene anerkannt wer-
den, miisste jedoch von allen beteiligten Parteien ein
Konsens iiber die Wirkungsnachweismethoden gefun-
den werden.

Von Felix Gutzwiller, Stinderat und Professor an der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Ziirich, wurde
eine Motion (10.3009) eingereicht, in der er fordert,
dass «... die zukiinftigen Arzte, ... angemessene Kennt-
nisse iiber komplementarmedizinische Verfahren in
der Ausbildung erwerben [sollen]». Die vom Bundesrat
unterstiitzte Motion wurde 2010 vom Stdnde- und
Nationalrat genehmigt. Derzeit wird in mehreren medi-
zinischen Fakultdten sowie in der Weiterbildung eine
Wiederaufnahme von Lehrveranstaltungen zur KM in
die Lehrpline erwogen, und zwar mit verstirktem
Augenmerk auf Unabhéngigkeit und akademischer Ge-
nauigkeit. In Lausanne konnte zum Beispiel eine Uber-
einstimmung zwischen den Ergebnissen einer Umfrage
zu den Konsenspunkten beziiglich der KM (unter Pflege-
und leitendem Spital- bzw. Lehrpersonal in der Onko-
logie des CHUV und der Ecole de Médecine Lausanne [2])
und den Meinungen von weltweit und in der Schweiz
ansidssigen Medizinstudentenverbédnden (www.swimsa.
ch) festgestellt werden. Der Schweizerische Medizinstu-
dentenverband schlidgt eine allgemeine Ausbildung in
KM vor, die den Kriterien der evidenzbasierten Medizin
entspricht, und betont, dass «es wichtig [seil, dass die
Arzte auf die Fragen und Befiirchtungen ihrer Patien-
ten beziliglich komplementédr- und alternativmedizini-
scher Behandlungsmethoden eingehen konnen».
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Wissenschaftliche Daten liber die klinische
Wirksamkeit komplementarmedizinischer
Behandlungsmethoden

Gibt es evidenzbasierte wissenschaftliche und klinische
Daten iiber die Wirksamkeit komplementdrmedizini-
scher Behandlungsmethoden? Den Kommentaren in
den Medien nach zu urteilen handelt es sich hierbei um
ein in der Schweiz noch wenig bekanntes Gebiet. Und
nicht nur in der breiten Bevolkerung scheint eine der-
artige Unkenntnis vorzuherrschen: Die bereits er-
wihnte Umfrage zu den Konsenspunkten beziiglich der
KM im Spital- und Universitdtsbereich [2] brachte
zutage, dass die meisten Befragten des Pflege- und des
leitenden Spital- bzw. Lehrpersonals nicht iiber die
Grossenordnung an wissenschaftlichen und klinischen
Daten, die im Zusammenhang mit komplementdrmedi-
zinischen Behandlungsmethoden bereits veroffentlicht
wurden, informiert waren.

Die Daten sind dank Informationsquellen, die Zusam-
menfassungen in Form von Handbiichern [3] oder offi-
ziellen, stindig aktualisierten Internetseiten anbieten,
leicht auffindbar (Tab. 1).

Hierbei handelt es sich allerdings nur um beispielhafte
Zusammenfassungen klinischer Studien, obwohl eben-

Tabelle 2. Beispiele empfohlener komplementarmedizinischer
Behandlungsmethoden: Ubereinstimmende Empfehlungen
der Mayo Clinic und des «Oxford Handbook of complemen-
tary medicine» bei in der Allgemeinen Inneren Medizin haufig
vorkommenden Gesundheitsproblemen.
Gesundheitsproblem Komplementarmedizinische

Behandlungsmethode
Arterielle Hypertonie Biofeedback

Stimulation eines
Akupunkturpunkts

Ubelkeit (postoperativ,

bei Chemotherapie)
Depression Johanniskraut
Hyperlipidamie Omega-3-Fettsauren (Fischol)
Schmerzen (Schmerzkontrolle)  Hypnose

Schlaflosigkeit Baldrian

Tabelle 3. Beispiele fiir sichere, laut komparativen klinischen Studien vermutlich
wirksame komplementarmedizinische Behandlungsmethoden bei in der
Allgemeinen Inneren Medizin haufig vorkommenden Gesundheitsproblemen.

Affektive Storungen; Angstlichkeit
(z.B. préoperativ)

Schmerzen

Diarrhoe (Pravention)

Arthrose

Chronisch-vendse Insuffizienz
Auswirkungen der Zeitverschiebung (Jetlag)

Schmerzen bei rheumatoider Arthritis,
Arthrose und Neuropathien

Benigne Prostatahyperplasie

Lumbalgie

Musiktherapie

Hypnose*

Probiotika
S-Adenosyl-l-=Methionin (SAMe)
Rosskastanie

Melatonin

Cayennepfeffer (topisch)

Sagepalme (Serenoa repens),
Brennnesselextrakt

Osteopathie

* Wird gelegentlich zur konventionellen Medizin gezahlt.
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falls zahlreiche Literatur tiber die Wirkmechanismen
von KM vorhanden ist.

Bis heute wurden iber 7000 kontrollierte klinische Stu-
dien («randomised controlled trials» — RCT) zu komple-
mentdrmedizinischen Behandlungsmethoden durchge-
fiihrt und 600 systematische Reviews zu diesem Thema
verdffentlicht [4]. Dabei gibt es, wie bei pharmakologi-
schen oder anderen Behandlungsmethoden auch, Qua-
litdts- und Genauigkeitsunterschiede zwischen den ein-
zelnen Studien. Es geht hier vor allem darum, soweit
wie moglich, die Wirksamkeit eines Therapieansatzes
im Zusammenhang mit einer bestimmten Indikation zu
untersuchen. Liegen keine evidenzbasierten klinischen
Daten vor, so sei daran erinnert, dass ein ausstehender
Wirkungsnachweis nicht mit einem Nachweis der Un-
wirksamkeit des Verfahrens gleichzusetzen ist und ei-
nige Behandlungsmethoden nur deshalb nicht gepriift
werden, weil an ihrem Nutzen praktisch keinerlei Zwei-
fel besteht (zum Beispiel die Wirksamkeit von Feigen
bei leichter und passagerer Obstipation).

Wirksamkeit

Zwei vertrauenswiirdige Quellen fiir zusammenfas-
sende und umsichtige Beurteilungen der Wirksamkeit
komplementdrmedizinischer Behandlungsformen sind
die Arbeiten der Forschungsteams der Mayo Clinic in
den USA [5] und der University of Exeter in Gross-
britannien [3] («Department of Complementary and
Integrative Medicine»). In Tabelle 2 & sind Beispiele
fiir komplementdrmedizinische Behandlungsmethoden
aufgefiihrt, welche beide Forschungsteams bei in der
Allgemeinen Inneren Medizin hédufig vorkommenden
Indikationen empfehlen.?

Dort wird ersichtlich, dass es wirksame komplementér-
medizinische Behandlungsmethoden fiir verbreitete
Pathologien gibt. Dies konnte eine therapeutische Be-
reicherung bedeuten, deren Potential noch nicht voll-
stindig erforscht ist. Das gilt insbesondere fiir die Fille,
in denen es aufgrund bestimmter, schlecht vertragener
Nebenwirkungen, eines unzureichenden Ansprechens
des Patienten auf die Behandlung oder der Berticksich-
tigung der Behandlungsvorlieben des letzteren schwie-
rig ist, innerhalb des schulmedizinischen Angebots-
spektrums eine geeignete Losung zu finden. So wird
zum Beispiel Johanniskraut gelegentlich als Anti-
depressivum eingesetzt, und zwar nicht aufgrund seiner
besonderen therapeutischen Wirksamkeit (in Studien
wurde festgestellt, dass diese derjenigen von syntheti-

2 Das wissenschaftliche Forschungsteam der University of Exeter,
von dem das «Oxford handbook of complementary medicines»
herausgegeben wurde, beschreibt seine Auswahimethode wie
folgt: “The treatments are categorized according to the ‘weight’
and "direction’ of the evidence. The 'weight’ is conceptualized as
a composite measure of the quantity, quality and level of the
research evidence, which refers to the confidence that can be
placed on that evidence. The quantity refers to the total patient
sample included in all clinical trials. The quality of the trial evidence
refers to the likelihood of bias, usually estimated with a score
such as the Jadad score. The level of the evidence refers to the
hierarchy of research evidence where systematic reviews are
on top and opinion or anecdotal evidence at the bottom.”
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schen Medikamenten entspricht), sondern, weil bei der
Behandlung mit dem Prédparat kaum Nebenwirkungen
auftreten.

Das Ergebnis derartiger wie in Tabelle 2 dargestellter
Erkenntnisse ist die Integration bestimmter kom-
plementdrmedizinischer Behandlungsmethoden in die
konventionelle Medizin, darunter auch in erstklassigen
Gesundheitseinrichtungen oder in der Chirurgie. In der
Mayo Clinic in Rochester (USA) bietet ein Arzteteam
zum Beispiel routinemissig komplementirmedizini-
sche Behandlungsmethoden als unterstiitzende Thera-
pie zur Schmerzlinderung nach operativen Eingriffen
in den Bereichen der Herz-, der Viszeral- und der or-
thopéddischen Chirurgie an. Die Verfahren wurden zu-
néchst in klinischen Pilotstudien gepriift. Anschliessend
wurden Patientengruppen randomisiert, und die Wirk-
samkeit der Behandlung wurde mit den klassischen
Methoden kontrolliert [6].

In Tabelle 3 & sind sichere Behandlungsmethoden auf-
gefithrt, deren Wirksamkeit in korrekt durchgefiihrten
komparativen klinischen Studien getestet wurde, wobei
(noch) keine optimale Evidenzebene erreicht wurde.
Wenn aus einem systematischen Review mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf die Wirksamkeit einer Behand-
lungsmethode geschlossen werden kann, muss vor der
Erteilung entsprechender Empfehlungen noch deren
Nutzen-Risiko-Verhéltnis (und weitere Faktoren wie
das Kosten-Nutzen-Verhéltnis, der Vergleich mit ande-
ren bereits fiir diese Indikation zugelassenen Behand-
lungsmethoden usw.) gepriift werden. Sowohl fiir kon-
ventionelle als auch fiir komplementdrmedizinische
Behandlungsmethoden gilt: Wird die therapeutische
Wirksambkeit durch die Intensitdt von Nebenwirkungen
oder die Schwere der daraus fiir den Patienten resultie-
renden gesundheitlichen Folgen iiberschattet, bedeutet
dies ein negatives Nutzen-Risiko-Verhéltnis. Eine sol-
che Schlussfolgerung wird anhand klinischer Studien
oder oftmals auch anhand von Fallbeispielen gezogen,
bei denen der starke Verdacht eines Kausalzusammen-
hangs zwischen einer Behandlungsmethode und der
ungiinstigen Entwicklung des Gesundheitszustands des
Patienten besteht. Fiir die komplementdrmedizinischen
Behandlungsmethoden kann diesbeziiglich, ausgehend
von den Informationen der Mayo Clinic und des «Oxford
handbook of complementary medicines», eine «Nega-
tivliste» erstellt werden, indem, von einem konser-
vativen Standpunkt betrachtet, diejenigen Behand-
lungsmethoden festgehalten werden, die in einer der
Quellen als «zu vermeiden» eingestuft wurden.
Nachfolgend einige Beispiele aus dieser «Negativliste»:
Laetril als Mittel zur Krebsbekampfung (Amygdalin aus
Aprikosenkernextrakt): keine nachgewiesene Wirksam-
keit und starke Nebenwirkungen (Zyanidvergiftung);
Chelatbildner gegen Arteriosklerose (keine nachgewie-
sene Wirksamkeit und Risiko fiir Niereninsuffizienz,
Arrhythmie, Atemstillstand ...); Haiknorpel als Mittel
zur Krebsbekdmpfung: Hepatitisrisiko, die besten klini-
schen Studien zeigen keinerlei Nutzen in Bezug auf
Uberlebensrate oder Lebensqualitit; Kava (Piper me-
thysticum) als Sedativum: gut dokumentierte sedie-
rende Wirkung, gilt jedoch als verantwortlich fiir sel-
tene Fille schwerwiegender Leberschidigungen;

PRAXIS

Ephedra sinica zur Behandlung von Fettleibigkeit: Ri-
siko unerwiinschter kardiovaskuldrer Wirkungen und
Probleme im Zusammenhang mit der Bezugsquelle, da
die Prdparate im Allgemeinen {ibers Internet bestellt
werden.

In der Schweiz konnen diesbeziiglich Informationen
iber das Tox-Zentrum (Telefonnummer 145, insbeson-
dere bei Uberdosierung) und iiber die Abteilungen fiir
Pharmakologie (Pharmakovigilanz, bei unerwiinschten
Wirkungen) eingeholt werden. Auch wenn der Verkauf
einiger dieser Substanzen (z.B. von Kava) in der
Schweiz untersagt ist, sollten die Patienten nach ihrer
Selbstmedikation, inshesondere mit KM, einschliesslich
Nahrungsergdnzungsmittel, gezielt gefragt werden, da
die entsprechenden Prédparate leicht im Internet erhélt-
lich sind.

Standardisierung, Qualitét, Interaktionen

Ein Problem, das in Studien zu KM oft Erwdhnung fin-
det, ist die mangelnde Standardisierung der Behand-
lungsmethoden. Dies gilt sicherlich auch fiir andere Be-
reiche wie einige chirurgische Eingriffe oder bestimmte
Psychotherapieformen wund macht Metaanalysen
schwierig bis unmoglich. Fiir bestimmte komplemen-
tirmedizinische Behandlungsmethoden gibt es von
der FMH anerkannte Weiterbildungen (Féhigkeitsaus-
weise), die einen gewissen Qualitdtsstandard der Be-
handlung garantieren. Ausserdem gibt es derzeit in der
Schweiz Bemiithungen, die Qualitdt nichtmedizinischer
Ausbildungen im Bereich KM (z.B. eidgendssischer Di-
plome) zu garantieren. Von einem einheitlichen Ange-
bot kann jedoch noch keine Rede sein. Beziiglich der
therapeutischen Wirkstoffe stellt sich ferner die Frage,
in welcher Dosierung diese getestet werden sollen.
Bei Medikamenten auf pflanzlicher Basis (kaum oder
nichtstandardisierte Pflanzenextrakte) ist es oftmals
schwer, die optimale Dosierung zu bestimmen, da diese
entsprechend der darin enthaltenen Wirkstoffmenge
variiert. Im Vergleich zu Medikamenten mit préziser
Wirkstoffdosis, bei denen bereits das Problem besteht,
dass unterschiedlich hohe Wirkstoffmengen das Ziel-
organ erreichen, gibt es bei Pflanzenextrakten noch
einen zusatzlichen, durch das Produkt selbst begriin-
deten Variabilititsfaktor, wodurch eine hohere Sicher-
heitsmarge bei der Dosierung erforderlich ist. Aus die-
sem Grund verfiigen die zugelassenen Pflanzenextrakte
(wie Baldrian bei Schlaflosigkeit) iiber besonders hohe
therapeutische Dosierungsspannen. Schliesslich ist
noch das Problem der gefilschten Medikamente zu
nennen, das sowohl in der Komplementér- als auch in
der Schulmedizin besteht, wobei sich das entspre-
chende Risiko durch den Postversand (den Kauf im In-
ternet ...) deutlich erhoht.

Wenn geplant ist, eine konventionelle Behandlung
durch komplementdrmedizinische Behandlungsformen
zu ergédnzen, stellt sich die Frage nach Interaktionen,
insbesondere bei der zusédtzlichen Verabreichung bio-
logisch aktiver Substanzen mineralischen, pflanzlichen
oder tierischen Ursprungs. Die Interaktionen zwischen
Phytopharmaka und Arzneimitteln wurden bereits in
einem im Schweizerischen Medizin-Forum erschienen
Artikel behandelt [7].
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Wahrend des Arztbesuchs zu selten angesprochen
Die Patienten greifen oft auf komplementirmedizini-
sche Behandlungsmethoden zuriick, sprechen dariiber
jedoch nicht mit ihrem Arzt, insbesondere, wenn dieser
sie nicht explizit danach fragt. Der Anteil derer, die
nicht mitteilen, dass sie KM anwenden, betrigt bis zu
77% [8]. Fast die Hélfte aller Schweizer hat bereits min-
destens einmal KM angewendet (49 + 22%, je nach
Umfrage und befragter Population) [2]. Jeder filinfte
Schweizer nimmt mindestens einmal pro Jahr eine
Konsultation zur komplementdrmedizinischen Behand-
lung wahr. Dabei ist der Therapeut, wenn es sich um
eine homdoopathische oder Akupunkturbehandlung
handelt, in %; der Fille, und wenn es sich um eine na-
turheilkundliche Behandlung handelt, in %5 der Félle
ein Arzt [9].

Die Informationen, die der Arzt dem Patienten iiber die
Komplementdrmedizin vermitteln kann, sind von gros-
ser Bedeutung: Er kann ihm die Risiken und den Nut-
zen der jeweiligen Therapie anhand wissenschaftlicher
evidenzbasierter Daten erldutern, ihn darauf aufmerk-
sam machen, dass auch ein «natiirliches» Medikament
bestimmte Risiken mit sich bringen oder mit anderen
Substanzen vermischt sein kann, eventuelle Interaktio-
nen zwischen komplementdrmedizinischen Behand-
lungen und konventionellen Medikamenten priifen (und
falls diese bestehen, besser auf nichtmedikamentése
Behandlungsformen zuriickgreifen) und dem Patienten
vertrauenswiirdige Internetseiten empfehlen.

Aus all diesen Griinden ist es heute wichtig, dass der
Arzt die wissenschaftliche Datenlage zu komplementér-
medizinischen Behandlungsmethoden kennt. Da es un-
moglich ist, sich eine solche Menge an Informationen
zu merken, die ausserdem noch stindig aktualisiert
werden, sollte man wissen, wo man diese im Bedarfs-
fall rasch finden kann (Tab. 1).

CME www.smf-cme.ch

1. Mit dem Patienten sollte aus folgenden Griinden iiber
eine eventuelle Anwendung von Nahrungsergédnzungs-
mitteln und/oder komplementdrmedizinischen Behand-
lungsmethoden gesprochen werden, ausser ...

A Die Patienten berichten oft nicht spontan iiber die
Anwendung komplementdrmedizinischer Behand-
lungsmethoden.

B Einige komplementdrmedizinische Therapieformen
kénnen Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf
haben.

C Eine komplementidrmedizinische Behandlungsmethode
ist unwirksam, wenn kein Nachweis ihrer klinischen
Wirksamkeit vorliegt.

D Die Qualitdt einer komplementdrmedizinischen Be-
handlung kann selbst dann problematisch sein,
wenn der Patient diese ordnungsgeméss anwendet.

E Interaktionen zwischen zahlreichen komplementéar-
medizinischen Produkten und konventionellen Medi-
kamenten kénnen auftreten.

PRAXIS

Schlussfolgerung

Seit gut zehn Jahren haben sich die Forschungsarbei-
ten auf dem Gebiet der KM, inshesondere in den USA
und in Deutschland, intensiviert. Wissenschaftliche
Daten iiber die therapeutische Wirksamkeit, Unwirk-
samkeit oder Gefahren komplementdrmedizinischer
Behandlungsmethoden stellen eine &usserst wichtige
Information fiir die Patienten dar. Diese evidenzbasier-
ten und stdndig aktualisierten Daten iiber komplemen-
tirmedizinische Behandlungsmethoden sind heute
vorhanden und kénnen dem Arzt dabei helfen, seine
Patienten richtig zu informieren.
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2. Bei der Anamnese berichtet Thnen ein Patient, dass

er regelméssig folgende Pridparate einnimmt. Bei wel-

chem dieser Prédparate ist eine Medikamenteninter-

aktion hdchst unwahrscheinlich?

A Phytotherapeutisches Prédparat auf Johanniskraut-
basis.

B Rosa Grapefruit.

C Belladonna C 12 (homo6opathische Globuli).

D Tonisierende chinesische Wurzeln.

E Ginkgo biloba in Form von Gelatinekapseln.
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Existe-t-il des données scientifiques sur I’efficacité clinique des médecines
complémentaires? /

Gibt es wissenschaftliche Daten liber die klinische Wirksamkeit komplemen-
tarmedizinischer Behandlungsmethoden?
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