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Complementary Medicine — a critical analysis

Summary. Complementary medicine is a complex
field, which has gained importance particularly due to its
wide-spread use. Here | try to review this area briefly but
critically. My conclusion is that issues such as efficacy and
safety of complementary techniques can and should be
researched systematically and rigorously.

Key words: Complementary medicine, research, evi-
dence, therapy, diagnostic.

Zusammenfassung. Komplementérmedizin ist ein
komplexer Bereich, der vor allem wegen seiner weiten
Verbreitung an Bedeutung gewonnen hat. Hier versuche
ich, ihn kurz aber kritisch zu beleuchten. Mein skizzenhaf-
ter Abriss kommt zu dem Schluss, dass insbesondere die
Fragen zur Wirksamkeit und Sicherheit komplementarme-
dizinischer Methoden systematisch erforscht werden kon-
nen und sollten.

Schliisselwérter: Komplementarmedizin, For-
schung, Evidenz, Therapie, Diagnostik.

Einleitung

Friiher nannten wir es Para- oder Aussenseitermedizin,
inzwischen hat sich der fiir die meisten weitaus akzep-
tablere Terminus ,,Komplementdrmedizin® international
durchgesetzt. Dieser Begriff umfasst eine Vielzahl von
Methoden (es werden etwa 400 gelistet), die letztlich
herzlich wenig miteinander zu tun haben — von der Aku-
punktur bis zur Zelltherapie. Von Bedeutung ist die Kom-
plementdrmedizin vor allem wegen ihrer enormen Popu-
laritit bei Patienten (sieche unten).

In Tabelle 1 sind einige Formen der Komplementir-
medizin kurz erkldrt. Es fillt auf, dass viele von ihnen
eng mit ihren ,,Erfindern* verbunden sind; d. h. Personen,
die diese Behandlungsweisen (meist nahezu im Allein-

Korrespondenz: Prof. Edzard Ernst, M.D., Ph.D., FRCP,
FRCPEd, Complementary Medicine, Peninsula Medical
School, Universities of Exeter & Plymouth, 25 Victoria Park
Road, Exeter EX2 4NT, UK.

Fax: ++44-1392-427562

E-Mail: Edzard.Ernst@pms.ac.uk

gang) entwickelt haben. Bei Anhidngen der jeweiligen
Methode haben diese Personen meist einen Idol-Status,
der ein kritisches Hinterfragen der zugrunde liegenden
Konzepte weitgehend verhindert.

Definition

Wegen der enormen Heterogenitit der Methoden ist es
nicht einfach, eine griffige Definition der Komplementér-
medizin anzubieten. Am einleuchtendsten ist es viel-
leicht, zu sagen, dass Komplementidrmedizin derjenige
Bereich ist, der auBlerhalb der konventionellen Medizin
liegt [1]. Diese Definition ist zwar verstindlich, aber lei-
der gleichzeitig nicht ganz richtig. Wenn in der Medizin
eine neue Mehtode (z. B. Gen-Therapie) entwickelt wird,
so liegt sie zunichst einmal auch ,auferhalb”. Ganz
sicher gehort Gen-Therapie jedoch nicht zur Komple-
mentidrmedizin. Ferner wird die Komplementirmedizin
zunehmend in die universitire Lehre integriert. An der
Universitdt Wien wird z. B. eine Ringvorlesung mit dem
Titel ,,Grundlagen und Praxis komplementirmedizini-
scher Methoden angeboten.

Wie immer man auch Komplementidrmedizin defi-
niert, eines ist stets zweifelsfrei: Es handelt sich um
Medizin — auf den ersten Blick erscheint das lapidar, dies
ist es aber keineswegs. In der Medizin sind die Regeln
der Medizin anwendbar; mit zweierlei Mass zu messen,
muss zwangsldufig in die Sackgasse fiihren [2].

Vier Thesen

Trotz aller Heterogenitidt komplementidrmedizinischer

Mehtoden, existieren einige Gemeinsamkeiten, die insge-

samt zumindest einen gewissen Zusammenhalt dieses

Bereichs implizieren.

1. Hiufig wird ein ganzheitlicher (holistischer) Ansatz
betont.

2. Es wird viel Wert gelegt auf ein individualisiertes
Vorgehen (z. B. wiirden 10 Migrine-Patienten von
einem Homoopathen oder Anthroposophen mit grofler
Wahrscheinlichkeit 10 unterschiedliche Therapien
verschrieben bekommen)

3. Meist handelt es sich um natiirliche Interventionen

4. Fiir die meisten Verfahren existiert eine Tradition von
mehreren Jahrhunderten.
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Tabelle 1. Auswahl einiger komplementirmedizinischer Verfahren.

Verfahren Prinzip Beschreibung Ursprungsland
der (,,Erfinder®)*
Methode
Akupunktur d+t Therapiemethode, bei der an speziellen Punkten China (n. z)
Nadeln gesetzt werden
Anthroposophische Medizin d+t Erweiterung der Medizin durch geisteswissen- Deutschland
schaftliche Sicht des Menschen und iibersinnliche (Rudolf Steiner)
Erkenntnisfihigkeiten
Aromatherapie t Therapeutische Anwendung itherischer Ole Agypten (n. z)
Bachbliitentherapie d+t Behandlung von 38 postulierten Seelenzustinden Grossbritanien
mit entsprechenden Bliitenmitteln (Edward Bach)
Chelattherapie t Therapeutischer Einsatz von Chelatbildnern USA (n. z)
Chiropraktik d+t Manuelle Therapie zur Diagnostik und Therapie USA (Daniel Palmer)
reversibler Funktionsstérungen
Homdopathie d+t Therapieprinzip, bei dem Substanzen eingesetzt Deutschland
werden, die Krankheitserscheinungen dhnliche (Samuel Hahnemann)
Symptome verursachen
Osteopathie d+t Verfahren, das der Chiropraktik dhnelt, aber aus einer ~ USA (Andrew Still)

anderen Schule hervorgegangn ist

Phytotherapie/Pflanzenheilkunde t

Behandlung und Vorbeugung von Krankheiten mit

Weltweit (n. z)

Pflanzen und Pflanzenextrakten

Yoga t

Verfahren zur Forderung der Gesundheit und

Indien (n. z)

Selbstverwirklichung

* falls zutreffend (n. z = nicht zutreffend)
d = diagnostisch
t = therapeutisch

Diese Charakteristika sind im wesentlichen Thesen,
die jedoch nicht unbedingt mit der Realitit tibereinstim-
men miissen. Sie sollten demnach kritisch evaluiert wer-
den. Ganzheitlichkeit z. B. ist meines Erachtens ein
Merkmal jeder guten Medizin; es wire ein schwerwie-
gender Fehler, Komplementidrmedizinern ein Monopol
darauf zu gewihren. “Natiirlich* wird hdufig mit “neben-
wirkungsfrei® gleich gesetzt, was sicherlich ein gefihrli-
cher Trugschluss ist [3]. Individualisiertes Vorgehen wird
oft angefiihrt als Grund dafiir, dass herkdmmliche Stu-
dien zur Uberpriifung der Wirksamkeit unangebracht
seien. Dies ist ein Missverstindnis, das auf der Unkennt-
nis beruht, was solche Studien leisten konnen [4]. Die
lange Tradition wird gelegentlich als eine Art Ersatz fiir
zwingende Wirksamkeitsnachweise aufgefasst. Dazu ist
zu sagen, dass historisch viele Behandlungsmethoden mit
langer Tradition (z. B. Aderlass) sich nach wissenschaft-
licher Uberpriifung schlieBlich als unwirksam oder sogar
schédlich herausgestellt haben [5]. Erfahrung ist also kein
Ersatz fiir Wirksamkeit.

Diagnostik

Um zu verstehen, was Komplementirmedizin wirklich
ist, sollten wir uns klar dariiber sein, dass sich hinter die-
sem Begriff nicht nur therapeutische Ansitze verbergen.
Es handelt sich auch um Dutzende von diagnostischen
Methoden (Tabelle 1). In aller Regel ist die diagnostische
Validitdt dieser Verfahren nicht dokumentiert. In den
Bereichen, wo Untersuchungen vorliegen, zeigen die
Ergebnisse fast ohne Ausnahme, dass der Wert der
Methoden zweifelhaft ist [6]. Ein Irisdiagnostiker, z. B.

mag glauben, auf der Netzhaut Schwéchen in der Leber
oder Milz zur erkennen, das bedeutet jedoch nicht, dass
tatsidchlich ein Leber-oder Milzschaden vorliegt. Die
weitgehend unbewiesene Validitit dieser Methoden birgt
die ganz erhebliche Gefahr von falsch positiven und
falsch negativen Diagnosen in sich.

Anwender

Im angelsichsischen Sprachraum sind die Anwender der
Komplementirmedizin zum Grossteil Nicht-Arzte. In
Deutschland werden die Verfahren dagegen vor allem
von Medizinern eingesetzt — in den allermeisten Fillen
zusitzlich zur konventionellen Medizin. Daneben gibt es
in Deutschland den Stand der Heilpraktiker, der diese
Methoden meist als Alternative zur herkommlichen Heil-
kunde anbietet. Jedes Verfahren, selbst wenn es per se
vollig harmlos wire, kann sich als lebensgefihrlich ent-
puppen, wenn es statt einer etablierten, effektiven Thera-
pie bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung wie z. B.
Krebs eingesetzt wird [7] Mit anderen Worten, anthropo-
sophische oder homdopathische Arzneimittel mogen viel-
leicht nebenwirkungsarm sein, die Ansichten mancher
Komplementidrmediziner moglicherweise nicht.

Privalenz

Etwa zwei Drittel aller Deutschen wenden pro Jahr min-
destens eine komplementidre Therapie an [3]. Hier hat
Deutschland international eine klare ,,Fiihrungsrolle®. Bei
speziellen Populationen, z. B. Krebspatienten, kann die-
ser Prozentsatz auf nahezu 100 % ansteigen [3]. Beliebt
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Tabelle 2. Positive und negative Beweggriinde sich der Kom-
plementirmedizin zuzuwenden (extrahiert aus [3])

Positive Griinde Negative Griinde

* Unzufriedenheit mit der
heutigen konventionellen

* Generelle Ubereinstimmung
mit der ,,Philosophie*

(natiirliche Therapie, Medizin
holistischer Ansatz etc.) * Ablehnung des
¢ Der Wunsch nach Kontrolle ,,Establishments*

iiber die eigene Gesundheit
¢ Gute Arzt-Patienten
Beziehung (mit ausreichend
Zeit, Empathie etc.)
* Der Wellness-Gedanke

* Verzweiflung
e Hohe Kosten der
konventionellen Medizin

sind vor allem pflanzliche Mittel, Homdopathie, Aku-
punktur und manualtherapeutische Verfahren.

Dieser Grad der Popularitit wirft die Frage auf,
warum die Komplementidrmedizin in den letzten Jahren
weltweit immer mehr Anklang gefunden hat. Die Antwort
ist zwangsldufig komplex. Es existiert nicht ein Grund
sondern eine Vielzahl von Griinden (Tabelle 2). Je nach-
dem, um welche Therapie es sich handelt und fiir welche
Indikation sie eingesetzt wird, sind die Beweggriinde
unterschiedlich [3]. Zur Erkldrung der Popularitit
erscheinen mir auch andere Faktoren von Bedeutung zu
sein; z. B. ist der Umstand, dass wir uns solche, hiufig
privat zu bezahlende Verfahren finanziell leisten konnen,
sicherlich relevant. Ferner ist die oft sehr geschickte Wer-
bung ein nicht unwesentlicher Faktor [3].

Forschung

Wenn man akzeptiert, dass Komplementdrmedizin dieje-
nige Heilkunde ist, die sich auf3erhalb der konventionel-

len Medizin befindet, so wird verstindlich, warum dieser
Bereich weit weniger erforscht ist, als die konventionelle
Heilkunde. Selbst die elementarsten Fragen sind haiifig
unbeantwortet:

* Ist die Methode wirksam?

* Hat sie Nebenwirkungen?

* Ist sie kosten-effektiv?

Dies sind auch diejenigen Fragestellungen, die uns
an meinem Lehrstuhl seit nunmehr 14 Jahren beschifti-
gen. Den derzeitigen Kenntnisstand haben wir kiirzlich in
einem Buch zusammengefasst [3]. Natiirlich ist hier nicht
der Platz, eine detaillierte Zusammenfassung zu liefern.
Einige Bemerkungen erscheinen jedoch angebracht.

Entgegen einer von vielen Befiirwortern der Komple-
mentdrmedizin vertretenen Meinung lédsst sich die Wirk-
samkeit aller komplementdrmedizinischer Therapien mit-
tels kontrollierter klinischer Studien iiberpriifen. Am ein-
fachsten ldsst sich dies demonstrieren durch die Tatsache,
dass solche Studien in (fast) allen Bereichen der Komple-
mentidrmedizin vorliegen. Insgesamt diirften heute mehr
als 5000 solcher Arbeiten existieren [3]. Der Vorbehalt
vieler Skeptiker, dass in diesem Bereich keine Daten vor-
handen sind, entpuppt sich also als Informationsdefizit.

Allerdings ist auch klar, dass Forschung in diesem
Bereich hiufig schwierig ist. Neben methodischen Prob-
lemen sind die Mittelknappheit, das Fehlen von Exper-
tise und ein hiufig wenig ausgeprigter Wille zur objek-
tiven Uberpriifung dieser Verfahren zu beklagen.

Evidenz

Klinische Studien fiihren hidufig (nicht nur im Bereich der
Komplementirmedizin) zu widerspriichlichen Ergebnis-
sen. Daher liefert die konklusivste Aussage zur Wirksam-
keit einer Therapie ein ,systematischer Review®, d. h.
eine transparente und reproduzierbare Zusammenfassung

Tabelle 3. Versuch einer Nutzen-Risiko-Abwigungen ausgewéhlter Methoden bei spezifischen Indikationen

Therapie Indikationen Nutzen Risiken* Nutzen-
(Beispiele) (Beispiele) Risiko-
Abwigung
Akupunktur Raucherentwohnung nicht belegt Infektionen, negativ
Pneumothorax
Riickenschmerzen gut belegt positiv
Ubelkeit/Erbrechen gut belegt positiv
Anthroposophische alle nicht belegt hiangt vom Verfahren ab negativ
Medizin
Bachbliiten Examensangst nicht belegt keine negativ
Chelattherapie periphere nicht belegt schwere Elektrolytstdrung negativ
Durchblutungsstorung
Chiropraktische Nackenschmerzen nicht belegt Schlaganfall negativ
Manipulation
Homdopathie alle nicht belegt keine negativ
Johanniskraut (Hypericum mittelschwere Depression gut belegt Interaktionen mit anderen positiv §
perforatum) X Arzneimitteln
Kava (Piper methysticum) X  Angstzustinde gut belegt Leberschiden negativ
WeiBldorn (Crataegus spp) X Herzinsuffizienz NYHA I-II  gut belegt Uberdosierung, Interaktionen  positiv

* Inzidenz meist unbekannt

§ bei Vermeidung von Arzneimittelinteraktionen

X pflanzliche Arzneimittel




Ernst, Komplementidrmedizin — eine kritische Analyse 221

aller klinischen Studien guter Qualitdt. Zurzeit stehen
etwa 600 solche Reviews zur Verfiigung [3]. Ihre Ergeb-
nisse zeigen, dass die Komplementdrmedizin das gesam-
te Spektrum von unwirksam bis wirksam erfasst (Tabel-
le 3).

Die Anhidnger der Komplementirmedizin betonen
hiufig ihre Nebenwirkungsfreiheit. Bei nidherem Nach-
forschen entpuppt sich diese Meinung allerdings als ein
gefédhrliches (aber sehr werbewirksames) Missverstiand-
nis [3]. Die allermeisten komplementidrmedizinischen
Methoden sind mit Nebenwirkungen belastet, die im
Prinzip denen konventioneller Behandlungsformen &hn-
lich sind, z. B. Toxizitit einiger Phytotherapeutika, Infek-
tionen durch nicht sterile Akupunkturnadeln, Dissektion
der Vertebralarterien nach Manipulation der oberen Wir-
belsdule (Tabelle 3) [3].

Letztlich entscheiden weder die absolute Wirksam-
keit noch das absolute Risiko einer Therapie iiber ihren
Wert. Ausschlaggebend ist die Frage, ob sie mehr Nutzen
als Schaden bewirkt. Tabelle 3 fasst Nutzen-Risiko-
Abwigungen ausgewihlter komplementidrmedizinischer
Methoden zusammen. Nach heutigem Kenntnisstand
schneiden einige Verfahren positiv ab, andere dagegen
nicht — es liegen entweder keine oder zu wenige solide
Daten vor, oder die Datenlage ist widerspriichlich.

Kosten

Haufig wird behauptet, dass der breite Einsatz komple-
mentidrer Methoden im Gesundheitswesen Geld sparen
wiirde [8]. Die wenigen soliden Daten, die zu diesem
Thema vorliegen, sprechen allerdings eher dafiir, dass die
Komplementdrmedizin die direkten Kosten erhoht [9].
Sie wird meist als Zusatztherapie eingesetzt, was die
Kosten zwangsldufig in die Hohe treibt. Natiirlich konn-
te es sein, dass dennoch die Gesamtkosten reduziert wer-
den, durch z. B. Senkung der Folgekosten. So wird bei-
spielsweise postuliert, dass einige Verfahren pridventiv
wirksam sind oder weniger Nebenwirkungen als dhnlich
effektive konventionelle Therapien aufweisen. Leider
beruht auch diese Annahme nicht auf verlisslichen Daten

[9].

Perspektive

Ich bin iiberzeugt, dass sich einige komplementdmedizi-
nische Methoden als duflerst niitzlich herausstellen wer-
den. Es gilt also, solche Verfahren zu identifizieren, die
fiir definierte Indikationen mehr Nutzen als Schaden
bewirken. Zu diesem Ziel kann nur ein Weg fiihren: der
der Evidenz-basierten Medizin. Mit anderen Worten, wir
sollten diesen Bereich ebenso gewissenhaft, kritisch und

fair liberpriifen, wie alle anderen Gebiete der Medizin
[10].

Theoretisch mag das einleuchtend sein, praktisch ste-
hen dieser Strategie jedoch enorme Hindernisse entgegen.
Das bei weitem grofite davon ist die notorische Mittel-
knappheit. Ein Grofiteil der Medizinforschung wird heute
von der Pharmadindustrie finanziert. Diese Geldquelle ist
fiir die Komplementidrmedizin keine realistische Option.
Offentliche Mittel stehen ebenfalls kaum zu Verfiigung.
Somit ist die komplementdrmedizinische Forschung hiu-
fig auf ,,milde Gaben* wohlwollender Mizene angewie-
sen.

Diese Situation ist meines Erachtens nicht zu recht-
fertigen. Die 6ffentlichen Forschungsmittel sollten (nicht
zuletzt wegen der Vielzahl unbeantworteter Fragen) in
etwa der Privalenz dieser Methoden angeglichen werden.
Wenn wir heute die Chance verpassen, eine solide Evi-
denz-Basis fiir die Komplementidrmedizin zu schaffen, so
werden einige potentiell niitzliche Methoden ganz ein-
fach verschwinden. Der Leittragende wire dann der Pati-
ent.
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