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«Integrative Medizin»:
Mainstream oder Subkultur?

Auch in dieser Ausgabe der SCHWEIZERISCHEN ZEITSCHRIFT
Fir Ganzuerrsmepizin finden Sie wieder eine breite Dar-
stellung des komplexen Spektrums komplementidrmedi-
zinischer, integrativer Therapieoptionen.

Das National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM), eine Abteilung des US-amerikanischen
Gesundheitsministeriums, beschreibt die Integrative Medi-
zin als einen «Non-Mainstream»-Ansatz im Gesundheits-
wesen: Patienten werden zusdtzlich zu ihrer konventionellen
Therapie mit Komplementiarmedizin, beispielsweise zur
Symptomkontrolle, behandelt [1]. In der Einfithrung zu die-
ser Definition stolpert man tiber den Passus «Non-Main-
stream». In der weiteren Beschaftigung mit diesem Begriff
lassen sich einige Gedankengénge und Fragen ableiten:

- Die Kritik am klinischen Mainstream wird meist als
Grund zur Hinwendung der Patienten zur Komplemen-
tairmedizin aufgefiihrt [2]. In der Musikszene wird der
Begriff «Mainstream» als Abgrenzung von Independent
benutzt [3]. Demzufolge wire Komplementidrmedizin im
musikalischen Sinne als eine unabhingige medizinische
Subkultur zu verstehen, und leider wird diese Darstellung
noch zu oft verwendet. Das Zukunftsziel der Integrativen
Medizin ist jedoch, die Komplementirmedizin auf der
Grundlage rationaler und wissenschaftlicher Uberlegun-
gen als Selbstverstandlichkeit im Kanon eines positiv be-
werteten schulmedizinischen Behandlungsmainstreams
mitzuverwenden. Ein Beispiel diesbeziiglich wire die
aktuelle Darstellung der integrativen Sprechstunde fiir
Gynikologische Onkologie am Klinikum der Techni-
schen Universitdt Miinchen in Deutschland [4].

- Subkulturen sind vielféltig. Die verschiedenen Diszipli-
nen der Komplementirmedizin sind als vielfaltig, als he-
terogen zu verstehen. Damit macht man sich zu einem
gewissen Grad angreifbar, sowohl innerhalb als auch
ausserhalb der eigenen Gemeinschaft. Bezogen auf die
musikalische Subkultur bedeutet das: Nicht jeder aus der
Independent-Szene, der «<Punk» hort, sieht auch in «Elec-
tro» eine Musikrichtung. Dieses Bild ldsst sich gianzlich
in die Medizin iibertragen. Intern sind sich Komplemen-
tairmediziner oft uneins tiber Wirkmechanismen, Indi-
kationen und Nutzen der jeweiligen Therapien. Wie in
jedem anderen Wissenschaftsgebiet ist die Angst zu
gross, dass das eigene Verfahren, die eigene Technik, am
Ende einer anderen unterlegen sein konnte. Es besteht
das Risiko, den rational-wissenschaftlichen Austausch
zu vermeiden. Es besteht die Gefahr, sich einen eigenen
Elfenbeinturm zu errichten [5]. In der Vielfalt liegt je-
doch auch eine reizvolle Zukunftsvision: andere Kolle-
gen zu stirken, die Komplementarmedizin als kreatives
Arbeiten zu erleben und Integrative Medizin aus der ei-
genen Stirke heraus authentisch zu gestalten.

Die Abgrenzung vom Mainstream der Schulmedizin ist

zumeist beidseitig. In der «klassischen Schulmedizin»

hat die Komplementdrmedizin oft wenig musische Be-
rechtigung. Hierfiir sind verschiedene Griinde benenn-
bar:

(1) Komplementdrmedizin ist zwar aus dem Schatten
der «Hinterzimmermedizin» herausgetreten, und
auf eigenen Kongressen stellt man eindrucksvoll die
Bandbreite der eigenen Entwicklungen dar. Ein in-
tegrativer Ansatz - die Darstellung und wissen-
schaftliche Auseinandersetzung auf den interna-
tionalen Jahreskongressen der schulmedizinischen
Fachgesellschaften - ist hingegen noch zu selten.

(2) Die Zahl wissenschaftlicher Arbeiten ist inhomo-
gen. Werden viele Arbeiten in komplementdrmedi-
zinischen Zeitschriften veroffentlicht, so finden sich
in den jeweiligen schulmedizinischen Aquivalenten
noch zu wenig Artikel.

(3) Hinzu kommt eine sogenannte «publication bias».
Komplementidrmedizinische Studien werden bei-
spielsweise von etablierten Zeitschriften seltener
angenommen, die Anzahl von Befiirwortern ist ge-
ringer etc. Hinzu kommt der berechtigte Vorwurf,
dass vor allem viele alte Studien methodologisch
nicht den gegenwartigen Anspriichen geniigen und
ihrerseits einen «bias» tragen [6].

(4) Ungefihr 300 000 Arzte und Therapeuten in Europa
bieten Komplementidrmedizin an [7]. Alleine auf
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der Basis dieser klinischen Routine, beispielsweise
durch die Beobachtung in klinischen Registern,
konnte sich das Anwendungsspektrum und Vorge-
hen deutlich iibersichtlicher und auf einer schulme-
dizinisch anerkannten Basis darstellen [8]. Initiati-
ven dieser Art erfordern jedoch Beteiligung und
eine unabhingige finanzielle Unterstiitzung.

- Von wirtschaftlicher Seite aus betrachtet steht «Inde-

pendent» fiir Unabhingigkeit, aber auch fiir eine Ab-
kehr vom globalisierten Markt. Das trifft innerhalb der
Komplementidrmedizin lingst nicht mehr auf jeden
Kollegen zu. Medizinisch-industrielle Verwicklungen
haben in der Vergangenheit zu mehr als einer fraglichen
Therapieoption in der Medizin gefiihrt [9]. Dies hat
auch dem Ansehen der Komplementirmedizin gescha-
det [10]. Hinzu kommt, dass diejenigen komplementir-
medizinischen Verfahren, die insbesondere aus dem
Wissen, der Erfahrung und dem Vermogen der Thera-
peuten sowie der personlichen Zuneigung zum Patien-
ten schopfen, aus industrieller Sicht wenig investitions-
wiirdig sind.
Nichtsdestotrotz ist eine Finanzierung unabdingbar, um
Standards in der Lehre und Ausbildung aufrechtzuer-
halten und um solides wissenschaftliches Arbeiten zu
ermoglichen. Die komplementirmedizinische Gemein-
schaft hat ihre Moglichkeiten diesbeziiglich, d.h. externe
transparente Quellen - kompetitive Fordergelder, staat-
liche Mittel, Lobbyismus, Zusammenarbeit mit verlass-
lichen industriellen Partnern - sowie interne Moglich-
keiten, beispielsweise Crowdfunding oder Verbundpro-
jekte, noch nicht ausgeschopft.

Diese Gedankenginge reflektieren unvollstindig eine
bisher dusserst erfolgreiche Entwicklung der Integrativen
Medizin. Sie weisen aber auch auf die relevanten Themen
des Heute hin, auf die wir unsere Aufmerksamkeit lenken
miissen und fiir deren Losung wir dringend neue Strategi-
en benotigen. Der Weg der Integrativen Medizin kann nur
dahingehen, dass er im Mainstream als wertvoller iiberleg-
ter Teil wahrgenommen und genutzt wird. Man muss ak-
zeptieren, dass es auch innerhalb der Integrativen Medizin
Fehlentscheidungen geben kann und dass sich diese wie
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jede wissenschaftliche Richtung entsprechend anpassen
und wandeln muss. Dazu gehort ebenso die Selbstreflexion
der einzelnen Akteure. Ein starker Zusammenhalt wird die
allgemeine schulmedizinische Resonanz auf die Integrative
Medizin verbessern. Daraus entstehen neue Forschungs-
ideen, Forschungsarbeiten und Forschungsberichte. Und
letztlich ist es nicht verkehrt, sich auf einer Basis transpa-
renten gegenseitigen Vertrauens von externen Partnern
stiitzen und unterstiitzen zu lassen.

Am 23. Januar 2015 feiert das Institut fiir Komplemen-
tairmedizin (IKOM) der Universitit Bern sein 20-jdhriges
Bestehen. Seit 20 Jahren arbeiten die Mitarbeiter dort ge-
meinsam mit verschiedensten Partnern an einer soliden
Basis fiir eine offene, mitreissende Integrative Medizin. Ich
lade Sie ein, dort zusammenzukommen, sich den selbstkri-
tischen Fragen zu stellen sowie die gemeinsame Zukunft zu
diskutieren und zu gestalten (www.kas.unibe.ch/ikom2015/).
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