POLITIK

SCHUL- UND KOMPLEMENTARMEDIZIN

Miteinander statt nebeneinander

Mehr als 150 Millionen Européaer schworen auf alternative Heilmethoden. In der staatlichen Ge-
sundheitsversorgung spielt die ,sanfte” Medizin jedoch noch immer eine untergeordnete Rolle.

K omplementédre und alternati-
ve Heilmethoden (CAM)
werden bei den Deutschen immer
beliebter. Griff 1970 gerade einmal
ein Drittel der Bevolkerung auf un-
konventionelle Behandlungsverfah-
ren und Produkte zurlick, tun dies
mittlerweile knapp 60 Prozent.

Beliebt sind CAM vor alem bei
Ricken- oder Kopfschmerzen, Er-
ka&ltungen, Magen- und Darmbe-
schwerden sowie Allergien. Zahl-
reiche Patienten suchen aber auch
bei Schlafstérungen, Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden oder rheumati-
schen Erkrankungen Heil in der
~sanften* Medizin.

Dialog fiir Pluralismus

in der Medizin

Entsprechend hoch sind die Umsét-
ze, die Anbieter von CAM machen.
Rund neun Milliarden Euro geben
die Deutschen pro Jahr far nicht
schulmedizinsche Verfahren aus.
Funf Milliarden Euro davon zahlen
die Patienten aus eigener Tasche.
Vier Milliarden Euro erstatten die
K rankenkassen. 40 000 Arzte bieten
entsprechende Therapien an. ,,Viele
Patienten missen sich haufig zwi-
schen konventionellen Behandlun-
gen und CAM entscheiden”, so Pro-
fessor Stefan Willich von der Berli-
ner Charité auf einem internationa-
len Forumin Brissel. Bei dem Tref-
fen diskutierten 125 Gesundheitsex-
perten aus 15 Landern dartber, wie
sich das Zusammenwirken von
Schulmedizin und CAM in Europa
fordern | &sst.

Denn komplementér- und alter-
nativmedizinische Richtungen kémp-
fen nicht nur in Deutschland um
Anerkennung. Fast Uberall in der
Européischen Union (EU) werden
CAM mangels wissenschaftlicher
Beweise nicht ausreichend ernst
genommen. Die Folge: Nur in we-
nigen EU-Landern sind alternati-
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ve und erganzende Heilmethoden
Teil der staatlichen Gesundheits-
versorgung.

»Medizin ist jedoch mehr als
nur eine reine Naturwissenschaft,
machte der Prasident der Bundes-
arztekammer, Prof. Dr. med. Jorg-
Dietrich Hoppe, in Briissel deutlich.
Die strikte Trennung zwischen
Schulmedizin und CAM aufzuhe-
ben, ist daher das Ziel eines von
Willich und Hoppe initiierten euro-
péischen , Dialogs fur Pluralismus
inder Medizin®.

Immerhin vertrauen inzwischen
weit Uber 150 Millionen Européer
komplementéren und aternativme-
dizinischen Richtungen. Beliebt sind
vor alem Akupunktur, Naturheil-
kunde, Homoopathie und Chiroprak-
tik. EU-weit bieten rund 150 000
Arzte entsprechende Verfahren an.
Allerdings gibt es grof3e Unter-
schiede zwischen den einzelnen
Landern hinsichtlich der Integrati-
on der Verfahren in die schulmedi-
zinische Praxis.

Als Vorbild gilt Italien. In der
Toskana beispielsweise gelten Aku-
punktur, Pflanzenheilkunde, Homdo-
pathie und die sogenannte manuelle
Medizin as anerkannte Heilverfah-
ren, die wissenschaftlichen Priifun-
gen ausreichend standhielten, so Dr.
Elio Rossi, Berater des toskanischen
Gesundheitsministeriums. Sie sind
somit Teil der regionaen Gesund-
heitsversorgung.

Hiervon sind die skandinavi-
schen Lander noch weit entfernt.
Zwar beflirworten beispielsweise
rund 70 Prozent der schwedischen
Bevolkerung CAM. Auch verfiigt
das Land uUber die bislang einzige
anthroposophische Klinik in ganz
Skandinavien. Dennoch sind CAM
in Schweden nicht als staatliche
Gesundheitsleistungen  anerkannt.
Ahnlich sieht es in GroRbritannien
aus. Auch der staatliche britische

Gesundheitsdienst (NHS) setzt nach
wie vor vornehmlich auf konventio-
nelle medizinische Heilmethoden.
LVidle Arzte, die aternative Heil-
methoden anbieten, sind zudem of-
fiziell Uberhaupt nicht registriert,
so der Medizinische Direktor des
Royal London Homoeopathic Hos-
pital (RLHH), Dr. Peter Fisher.

DasRLHH ist jedoch zugleich der
Beweis, dass sich der NHS almah-
lich den unterschiedlichen medizini-
schen Richtungen 6ffnet. So behan-
dein die Arzte des RLHH Krank-
heitsbilder wieAllergien, Krebs, das
chronische  Mudigkeitssyndrom,
rheumatol ogi sche Beschwerden und
Depressionen mit einer Kombinati-
on aus schulmedizinischen und er-
ganzenden Verfahren. Zahlreiche
Betten sind dabei NHS-Patienten
vorbehalten. Insgesamt jedoch mis-
sen britische Patienten CAM immer
noch Uberwiegend aus eigener Ta
sche bezahlen.

Qualitatsmanagement
gefordert

Auch in Frankreich decken die ge-
setzlichen Versicherungen nur gut
ein Drittel aler CAM-Verschrei-
bungen ab. Gleichwohl sind homdoo-
pathische und naturheilkundliche
Diagnose- und Therapieverfahren
sowie die Akupunktur bereits fes-
ter Bestandteil der Medizinerausbil-
dung.

Den Schlissel fur eine flachen-
deckende Integration von Schulme-
dizin und CAM sieht Dr. Claudia
Witt vom Berliner Institut fir So-
zialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitswirtschaft in einem um-
fassenden Qualitdtsmanagement.
Nur so kdnne sichergestellt werden,
dass Patienten Uberall in der EU auf
ein breites Angebot an gesicherten
und effektiven Versorgungsmag-
lichkeiten zugreifen kdnnen. |

Petra Spielberg
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