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Zum Abschluss der Artikelserie zur arztlichen Komplementarmedizin in der Schweiz

wirft dieser Beitrag den Blick liber die Grenze nach Europa, wo die Komplementar-

und Alternativmedizin (CAM) eine ahnlich lang zurtickreichende Tradition hat wie

in der Schweiz. Der Gebrauch der verschiedenen Methoden und Therapieverfahren

ist in der europaischen Bevolkerung ebenfalls weitverbreitet [1].

Die Nachfrage nach Komplementidrmedizin
in Europa ist gross

Schiétzungen zeigen seit 1970, dass zwischen 10 und
iiber 50% der Bevolkerung Komplementdrmedizin
fir Prophylaxe oder Erhalt und Wiederherstellung
ihrer Gesundheit, insbesondere bei chronischen
Krankheiten, nutzen [2]. Aufgrund der kulturellen
Vielfalt Europas bestehen ldnderspezifische Unter-
schiede im Verstdndnis des Begriffes «<Komplemen-
tar- und Alternativmedizin» und der damit in Zu-
sammenhang stehenden Methoden und Heilmittel.
Zudem existieren kaum wissenschaftliche Daten aus
den einzelnen Landern tiber die Haufigkeit des Ge-
brauchs der eingesetzten Therapieverfahren, iiber
die Bediirfnisse und Einstellungen der Bevolkerung
und iiber die gesetzlichen Vorschriften und Regelun-
gen. Dies ist bedingt durch geringe Forschungsmog-
lichkeiten, da mit wenigen Ausnahmen kaum For-
schungsgelder von o6ffentlicher und privater Hand
oder von der pharmazeutischen Industrie zur Verfi-
gung stehen. Griinde sind unter anderem, dass CAM
in den europdischen Lindern hdufig nicht im staat-
lich oder von obligatorischen Versicherungen finan-
zierten konventionellen Gesundheitsbereich ausge-
bt wird und keine fiir die Industrie interessanten
patentierbaren Behandlungsmoglichkeiten bietet.
Private Initiativen vermdégen diese Defizite nicht an-
ndhernd auszugleichen. Seit 10 bis 20 Jahren jedoch
etabliert sich an Universitdten, vor allem in Deutsch-
land, eine Forschungstradition in Form von Stiftungs-
lehrstithlen. Um zur Kldrung der offenen Fragen bei-
zutragen, hat die Europdische Union EU im Rahmen
des Forschungsprogramms FP7 das Projekt CAMbrella
[3] (s. Kasten) finanziert.

Vorschlag einer europdischen Definition
von CAM
Um gesamteuropdische Forschungsprojekte, Richtli-
nien und gesetzliche Vorschriften zu ermdglichen
und zu vereinfachen, ist im Rahmen von CAMbrella
folgender Vorschlag einer pragmatischen Definition
von CAM entstanden:

«Komplementdr- und Alternativmedizin (CAM),
die in Europa genutzt wird, umfasst eine Vielfalt von
medizinischen Systemen und Therapien. Deren Wis-
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sen, Fertigkeiten und Ausiibung leiten sich von Theo-
rien, philosophischen Systemen und praktischen Er-
fahrungen her, die sowohl fiir den Erhalt und die Ver-
besserung der Gesundheit als auch fiir Prophylaxe,
Diagnose, Linderung, Behandlung oder Heilung kor-
petlicher, psychischer oder geistiger Erkrankungen
genutzt werden. CAM wurde bisher ausserhalb des
konventionellen Gesundheitssystems genutzt, aber
in manchen Lindern wurden bestimmte Behand-
lungsformen in die 6ffentliche Gesundheitsfiirsorge
iibernommen oder an diese angepasst.» [4]

Zuverlassige Informationen sind spérlich
Zur Inanspruchnahme der Komplementdrmedizin
gibt es nur wenige hochwertige Untersuchungen in
einzelnen Landern (z. B. Deutschland, Grossbritan-
nien, Schweiz). Die Pravalenz des Gebrauchs umfasst
den Bereich von 0,3 bis 86 %, je nach Land, erfass-
tem Zeitraum und Krankheitsbild. Zusammenfas-
send macht die europdische Bevolkerung am meis-
ten Gebrauch von Phytotherapie, nutzt die CAM
uberwiegend fiir muskulo-skelettale Probleme, und
dies oft nach unbefriedigenden Ergebnissen der kon-
ventionellen Medizin. Kinder und Jugendliche, Pa-
tienten mit chronischen Erkrankungen und poly-
morbide Patienten sind die Bevolkerungsgruppen,
die Komplementdrmedizin am haufigsten in An-
spruch nehmen [35].

Aus 18 von 27 EU-Staaten und 12 assoziierten
Lindern gibt es Daten zu Bedarf und Erwartungen

CAMbrella

CAMbrella besteht aus einem Netzwerk von
16 akademischen Forschungsgruppen aus 12 eu-
ropdischen Landern. Aus der Schweiz sind die
Universitdaten Bern und Ziirich vertreten. Im Zeit-
raum von 2010 bis 2012 haben neun Arbeitsgrup-
pen eine Bestandsaufnahme zur Nachfrage, zum
Angebot, zur Gesetzeslage und zur Regulierung
sowie zu den Bediirfnissen und Einstellungen der
Bevolkerung in 39 europaischen Landern durch-
gefiihrt. Als Resultat ist eine zukiinftige europai-
sche Forschungsstrategie betreffend CAM entwi-
ckelt und in Briissel Mitgliedern des EU-Parla-
ments und der Offentlichkeit vorgestellt worden.
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* Anm. der Red.: Aufgrund der
PEK-Studienanlage ist unter
Experten umstritten, ob sich
daraus valide Schlussfolgerun-
gen in Bezug auf die
Wirtschaftlichkeit der
arztlichen Komplementarme-
dizin ziehen lassen. Siehe
dazu: Stalder H. Das PEK? Ein
Epilog. Schweiz Arztezeitung.
2010;91(26):1074.
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Der Echte Arznei-Baldrian (Valeriana officinalis) hat eine
lange Tradition als Arzneimittel in der Pflanzenheilkunde.

der Bevolkerung hinsichtlich Komplementdrmedi-
zin, und nur fiir Grossbritannien und die Schweiz
sind differenzierte Ergebnisse vorhanden. Mit diesen
Einschrankungen lassen sich folgende Tendenzen
feststellen: Die europdische Bevolkerung wiinscht
allgemein erhiltliche spezifische Information, per-
sonliche Beratung und weitgehend ungehinderten
Zugang zu verschiedenen komplementdrmedizini-
schen Angeboten in Praxen und Spitdlern. Dies soll
nicht nur durch drztliches Personal erfolgen, son-
dern auch durch spezifisch ausgebildete therapeu-
tisch Tétige, deren Leistungen moglichst im Rahmen
des offentlichen Gesundheitswesens bezahlt werden
sollen [6]. Dies steht im Gegensatz zur gegenwarti-
gen Haltung vieler konventionell Tatigen und der
aktuellen Praxis der privaten «Out-of-pocket»- oder
Zusatzversicherungs-Aufwendungen.

Gegenwartig bieten in Europa (rund 500 Millio-
nen Einwohner) ca. 150000 Arzte mit einer Zusatz-
qualifikation in CAM und ca. 180000 registrierte
und zertifizierte nicht-drztliche Therapeut(inn)en
komplementarmedizinische Methoden und Techni-
ken an [7]. Auf 100000 Einwohner bezogen sind das
35 CAM-Therapeuten und 30 CAM-Arzte im Ver-
gleich zu 95 konventionellen Allgemeindrzten. Aku-
punktur wird am hdufigsten angeboten: Mit 80000
Arzten und 16000 Therapeuten sind es 30% aller An-
bietenden. Homoopathie (45000 Arzte/5800 Thera-
peuten), Phytotherapie (29000 Therapeuten) und
25000 Reflex-Therapeuten stellen das zweite Drittel.
Alle anderen Therapien zusammen bestreiten das
dritte Drittel des Angebots. Davon werden nur Na-
turheilverfahren (meist in Deutschland) mit 22 500,
Anthroposophische Medizin (4500) und Neuralthe-
rapie (1500) vorwiegend von Arzten ausgetibt.
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Dartiber hinaus praktizieren in Europa Personen
Komplementdr- und Alternativmedizin innerhalb
des gesetzlichen Rahmens, die es vorziehen, sich
nicht fiir spezifische Methoden registrieren oder zer-
tifizieren zu lassen (z. B. «Energetiker» in Osterreich).
Diese Anbieter lassen sich kaum systematisch erfas-
sen und vergleichen. Die Dunkelziffer betrdgt z.B. fiir
Osteopathie in Italien mehr als 50% [8]. Fiir die meis-
ten dieser Verfahren gibt es nationale und europdi-
sche Dachorganisationen, teilweise mit einheitli-
chen, zum Teil verbindlichen Qualitatsstandards in
Aus-, Weiter-, Fortbildung und ethischen Richtlinien.

Die Zulassungsbedingungen und Vorschriften
betreffend Zertifizierung und Fortbildung sind in je-
dem europdischen Land unterschiedlich geregelt,
ahnlich wie wir dies von den 26 Kantonen in der
Schweiz kennen: grosse Freiziigigkeit (z.B. Natur-
arzte und -drztinnen in Appenzell Ausserrhoden) bis
zu gesamtstaatlichen Regelungen (z.B. Fdhigkeits-
ausweise der FMH). Eine allgemeine Gesetzgebung
gibt es in 19 von 39 Lindern, von denen 11 spezifi-
sche Gesetze zur Komplementar- und Alternativme-
dizin haben und acht weitere Lainder Komplemen-
tar- und Alternativmedizin in ihre Gesundheitsge-
setzgebung eingeschlossen haben [9].

Wie bei der Gesetzgebung spielt die Schweiz
auch bei der Harmonisierung der Zulassungsbestim-
mungen eine Vorreiterrolle in Europa: Im Zusam-
menhang mit dem 2009 vom Stimmvolk angenom-
men Verfassungsartikel zur Komplementarmedizin
sind eidgendssisch anerkannte Diplome fiir Natur-
heilpraktiker und komplementdrmedizinische The-
rapeuten in Arbeit. Die offentliche Anerkennung,
die Qualitdtssicherung, ethische Richtlinien fiir The-
rapeuten und ein gleichberechtigter Zugang zu CAM
erhohen das Vertrauen der Bevolkerung in CAM.
Eine einheitliche Handhabung auf europdischem
Niveau wiirde der Bevolkerung eine Qualitédtssicher-
heit bei der Inanspruchnahme komplementarmedi-
zinischer Therapien ermoglichen.

Qualifizierte drztliche Komplementarmedizin
ist wirtschaftlich

In der Schweiz hat das staatlich finanzierte Pro-
gramm Evaluation Komplementdrmedizin (PEK) fiir
funf Bereiche qualifizierter drztlicher Komplemen-
tdrmedizin je nach Methode vergleichbare, leicht
oder deutlich verminderte Kosten im Vergleich zur
konventionellen Allgemeinmedizin-Versorgung do-
kumentiert [10-12]*. Eine derartig differenzierte Un-
tersuchung fehlt bisher fiir andere europdische Lin-
der. Eine vergleichbare Studie gibt es einzig aus den
Niederlanden, die zu einem dhnlichen Ergebnis
kommt [13]. Fiir einzelne Verfahren bei bestimmten
Beschwerden oder Indikationen gibt es dariiber hin-
aus qualitativ hochwertige Untersuchungen, die
(«non-inferiority») Kosteneffizienz oder auch Kos-
tenvorteile nachweisen, wie eine aktuelle systemati-
sche Ubersichtsarbeit belegt [14]. Viele CAM-Be-
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handlungen sind Beratungen oder bendtigen keine,
geringe oder kostengiinstige Hilfsmittel und stellen
daher keinen bedeutenden Industrie-Faktor dar. Fiir
arztliche Komplementdrmedizin werden in der
Schweiz pro Jahr ca. 250 Millionen Franken aufge-
wendet. Das entspricht knapp 0,4% der jahrlichen
Gesundheitskosten 2011 von 64,6 Milliarden Fran-
ken [15]. In der gleichen Grdssenordnung bewegen
sich die Zahlen des konventionellen und komple-
mentdr-alternativen Pharmamarkts in Europa. Her-
steller von CAM-Produkten sind meist kleine und
mittlere Unternehmen, das Hauptabsatzgebiet sind
phytotherapeutische und homdopathische Pro-
dukte sowie Nahrungsergdnzungsmittel. In Europa
werden vorwiegend pflanzliche Produkte umgesetzt,
was 2011 etwa 6 Milliarden Euro entspricht. Der Ex-
factory-Preis homdopathischer Produkte summiert
sich 2010 zu ca. 1 Milliarde Euro, was 0,7% des
Pharma-Markts in Europa entspricht [16].

«Es ware wiinschenswert, die staatliche Forschungs-

Unterstiitzung zu erhohen.»
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Zusammenfassung und Ausblick

Die anhaltend hohe Nachfrage der Bevolkerung
nach CAM ist europaweit nachgewiesen. Im Ver-
gleich mit Europa wird deutlich, wie gut in der
Schweiz vor allem die adrztliche, aber auch die nicht-
arztliche Komplementdr- und Alternativmedizin
strukturell organisiert und funktionell wie finanziell
untersucht sind. Dank der Moglichkeit einer direkt-
demokratischen politischen Einflussnahme nimmt
die Schweiz eine Sonderstellung innerhalb von Eu-
ropa ein. In Anbetracht der grossen Nachfrage sei-
tens der Patienten, der offenen Fragen und der man-
gelnden Unterstiitzung durch private Firmen wére es
wiinschenswert, die staatliche Forschungs-Unter-
stiitzung zu erhdhen. So fordern auch die Forscher
des CAMbrella-Projekts die EU auf, europdische
CAM-Forschungsprogramme zu implementieren:
«Wenn CAM ein Teil der Losung der Probleme im
Gesundheitswesen sein soll, die in den kommenden
Jahren auf uns zukommen, missen wir dringend zu-
verldssige Informationen tiber Wirksamkeit, Sicher-
heit und Kosten in den realen Versorgungsbedin-
gungen sammeln und analysieren.» [17]
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