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Zusammenfassung

In der allgemeinmedizinischen Lehre sollen Naturheilverfahren (NHV) in ihrer Rolle bei der Basisversorgung den Studenten rational vermittelt werden.

An einem Beispiel aus der akademischen Lehre und deren Evaluation wird gezeigt, wie aus studentischer und ärztlicher Sicht die Ausbildung eines Arztes mit Kompetenz in der gesamten Bandbreite konventioneller und komplementärer Therapien aussehen kann. Dabei werden essentielle Fähigkeiten für die spätere hausärztliche Tätigkeit erworben und der Grundstein dafür gelegt, Patienten einen selbstverantwortlichen Zugang zum eigenen Körper und seiner Gesunderhaltung zu gewähren.

Zwei Thesen sollen den Zusammenhang zwischen der Vermittlung von Wissen über NHV, der Eignung für die spätere hausärztliche Tätigkeit und aktiven, mündigen Patienten aufzeigen.

Summary

Teachers of General Practice should impart Complementary and Alternative Medicine (CAM) to their students rationally. They should demonstrate the important role of CAM in basic medical care. 

By an example of academic teaching and its evaluation we show ways to medical students and doctors who are fully competent in both conventional medicine and CAM. 

Two theses indicate the connection between knowing about CAM, being suitable as a family doctor and treating self-responsible an active patients.

This way preserves patients´ health.
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Einführung

Allgemeinmedizin und Naturheilkunde sind durch ihre Einbeziehung aller menschlichen Lebensbereiche (medizinisch, psychisch, sozio-kulturell) eng miteinander verwandt. 

Die hausärztliche Tätigkeit ist am besten geeignet, um Naturheilverfahren in die Heilkunde zu integrieren und die Medizin aus ihrem technisch orientierten Paradigma zu befreien. An Beispielen aus der akademischen Lehre an der Universität Heidelberg wird gezeigt, wie die Ausbildung eines Arztes mit Kompetenz in der komplementärer Heilkunde aussehen kann. Hierzu werden zwei Thesen vertreten, die am 17. Mai 2003 anläßlich des Workshops "Allgemeinmedizinische Lehre – Herausforderungen der neuen Approbationsordnung" in Kiel vorgetragen wurden.

These 1: Das Erlernen von Naturheilverfahren an der Universität erleichtert späteres hausärztliches Arbeiten 

Naturheilverfahren sind in der universitären Ausbildung zum Arzt an deutschen Hochschulen bislang kaum repräsentiert, obwohl sie bei Patienten, Studenten und Ärzten sehr gefragt sind. Etwa 61% der deutschen Allgemeinärzte wenden Naturheilverfahren an (1). Ambulante Patienten wünschen naturnahe Produkte. Wie soll ich mich als Hausarzt bei entsprechenden Patientenwünschen verhalten, wenn ich weder Kenntnisse über noch Nähe zur Naturheilkunde habe? 

Um den Dialog mit ihren Patienten kompetent führen zu können, benötigen Ärzte mehr als ein Basiswissen über den sinnvollen Einsatz von NHV. Das Medizinstudium kann durch die Vorgaben der ÄappO, in der NHV als Querschnittfach ab Oktober 2003 Pflicht geworden sind, nunmehr so strukturiert werden, das sie von Anfang an in die Ausbildung integriert werden. Um das Wissen über NHV zu fundieren und um dem studentischen Interesse entgegenzukommen, verfolgen wir an der Universität Heidelberg bereits seit einigen Jahren einen integrativen Ansatz (3,11-14). Wir vermitteln den Studenten die Grenzen (18,19,24) und Möglichkeiten von NHV im Rahmen des Pflichtkursus Allgemeinmedizin mit Behandlungsdemonstrationen und der Besprechung von Patientenfällen. Sie kommen so mit dem wissenschaftlich untermauerten Teil der komplementären Medizin in Berührung (2,17,20-23).

Wir vermitteln Folgendes:

· Durch die Anwendung von NHV/ Phytopharmaka läßt sich die Compliance deutlich erhöhen. Die Nebenwirkungsrate unserer Maßnahmen wird von Patienten als günstig eingeschätzt (12-14).

· Medikamente können eingespart werden (17). 

· Das Vertrauen der Patienten, der wertvollste Ansatzpunkt jeder Therapie (8,9) wird gestärkt. 

· Auch Natur-„fixierte“ Patienten sind nach unseren Beobachtungen unter solchen Bedingungen bereit, konventionelle Präparate einzunehmen wenn es sein muß.

· NHV bieten Wege an, bei denen sich Hausärzte gegenüber den Sachzwängen des SGB V und den Arzneimittelrichtlinien angemessen verhalten können (Notwendigkeit, Wirtschaftlichkeit, medizinisch sinnvolle Therapie, Sicherheit, Wirksamkeit) und andererseits die Wünsche der Patienten, die Indikation und das Budget berücksichtigen können (29,30).

Lehrveranstaltung zum Thema Naturheilverfahren in Heidelberg

In der allgemeinmedizinischen Lehre sollen NHV rational vermittelt werden.
Wir vermitteln eine konstruktiv-kritische Sicht des Querschnittfachs NHV im Rahmen des Pflichtkursus Allgemeinmedizin (17,20). Mit Behandlungsdemonstrationen und der Besprechung von Patientenfällen lassen sich patienten- und ressourcenschonen-de Strategien früh implementieren (2).

Im Seminar sollen bei den Studenten alle Sinne angesprochen werden. Ergänzend zur „trockenen“ Theorie lernen sie verschiedene Pflanzenproben kennen und dürfen in einer Pause Teezubereitungen verkosten. 

Die Wünsche und Vorstellungen der Studenten dazu sind in der Tabelle exemplarisch aufgeführt.

Eine Evalution der Heidelberger Lehrveranstaltung unter 165 Studenten zum Thema 

NHV in der Allgemeinmedizin (Rücklaufquote 97%) ergab ein hohes Interesse der Studenten daran. 

Überwiegend wird das Seminar als hilfreich angesehen. Die große Mehrheit möchte im Rahmen der Allgemeinmedizin (Abb.), aber auch im gesamten Ausbildungskurrikulum (71% der Studenten) mehr über alternative Sichtweisen in der Medizin erfahren. Das Thema NHV allein wird als ähnlich wichtig wie die anderen Kursthemata des gesamten allgemeinmedizinischen Kursus (immerhin neun wichtige Themata der Allgemeinmedizin!) angesehen(.

Tabelle: Studentische Anregungen zum Kursus Allgemeinmedizin - NHV 
	Kritik und Anerkennung der Studenten, in Kategorien zusammengefasst, Antworten auf offene Fragen, Kursteil NHV, Heidelberg 2002/3

	Kritik
	Anerkennung

	Bewertung der einzelnen NHV sollte weniger subjektiv sein; zu wenig Syste- matik/Therapiepläne/pharmakologischer Hintergrund; Behandlungsalternativen der häufigsten Krankheiten?
	Kursatmosphäre offen, hoher Lerneffekt durch hohen Diskussionsanteil und echten Austausch. Anschaulich, sehr objektiv, rational (hängt sehr von der eigenen „Norm“ der Studenten ab).

	Zu wenig Praxis; Wickel, spezielle Verfahren zeigen etc. Kurs NHV zu früh im Kurrikulum, erst später sinnvoll (adaptiert an die geplante Fachrichtung).
	Demonstration Pflanzen, Tee; schöner Einstieg, müsste früher im Studium kommen, sollte als Basisinfo in alle Fächer integriert werden.


	Deutlicher Abgrenzung der einzelnen Verfahren (Homöopathie etc.). Viel mehr Zeit notwendig für das komplexe Gebiet (11x genannt!), andere Themata der Allgemeinmedizin kürzen, die in Fachgebieten ausreichend behandelt werden, oder spezifischer allgemeinmedi- zinischer Ansatz deutlicher. 

NHV-Literatur an die Uni. Kritischere Überprüfung der Schulmedizin.
	NHV wichtig für die Annäherung an chronische, schwierige Fälle, Arzt-Patient-Beziehung besonders tragfähig, Hilfe zur Selbsthilfe mit NHV besonders gut.
Medikalisierung reduzieren, nicht nur Organtherapie, auch Berücksichtigung Psyche, Gesamtheit der Patientenpersön-lichkeit, Ordnung im Leben erhöhen als Gesundheitsfaktor am besten mit NHV.

	Wirkungstests bei NHV fehlen oft, Wirksamkeit oft fraglich, Gewöhnungs-effekte? Problem: Privatvergnügen oder Kassenleistung? Rechtliche Probleme: Scharlatanerie = Körperverletzung?
	Geltenlassen verschiedener Meinungen über den „Stand der Medizin“ mit begrün- deter Abwägung im Einzelfall.

Wer „bestimmt“, was der Stand der Medizin ist? Machtfrage, juristische Probleme, Haftung.
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Studenten antworten auf die Frage: „In der Allgemeinmedizin sind NHV ein wichtiges Thema“

Es lässt sich aus den studentischen Kommentaren Folgendes lesen:

Studenten wollen komplementäre Verfahren lernen, kritisch bewerten zu können, auch gegenüber den Patienten, und sie indikationsgerecht anwenden.

Probleme der Forschung interessieren die Studenten. Sie sind die Forscher der Zukunft und sind interessiert an neuen, an die untersuchten Methoden adaptierten qualitativen Forschungsverfahren, obwohl diese zeitaufwendig, schwierig und im Ergebnis oft angreifbar sind (6,7,26,27). 

Studenten wünschen, systematisch, objektiv, in toleranter und entspannter Atmosphäre über NHV informiert zu werden. Sinnvoll ist eine Integration des komplexen Themas ohne künstliche Trennung vom üblichen Studienkurrikulum. Besonders betont wird der positive Effekt der intensiven Arzt-Patient-Beziehung für chronische und schwierige Fälle und für eine Förderung der Eigenaktivität der Patienten, auch aus eigener Erfahrung der Studenten. Dies führte uns zur zweiten These.

These 2: Die Integration von NHV in die medizinische Lehre kann die Selbst-verantwortung der Patienten und damit ihren Gesundheitszustand bessern.

NHV akzeptieren mündige Patienten, die Krankheit und Heilung im Rahmen ihrer Möglichkeiten aktiv mitgestalten. Sie können so Therapiekonzepte, insbesondere bei chronischen Erkrankungen, mittragen und erlangen eher ein Gefühl, mit der Krankheit umgehen zu können (Antonovsky und 28, 29). 

Das Wissen der Patienten über ihren Körper ist wertvoll und sollte als Heilungsquelle genutzt werden (5,8-10). Letztlich fühlen Patienten die Beschwerden – der Arzt kann nur versuchen, sie zu kategorisieren um zu einer angemessenen Behandlung zu kommen. Der Behandlungserfolg hängt wesentlich vom Eingehen des Arztes auf die Patientenprobleme ab (15,30). Die Kommunikation ist ohne Einfühlen aus vielen Gründen fehleranfällig (25).

Die Wirksamkeitserfahrung von NHV hingegen, die als Hausmittel angewendet werden, gibt dem Patienten eine Kompetenz zurück, die über Jahrzehnte im deutschen Gesundheitssystem an Ärzte und Apotheker übertragen wurde. 

· Naturheilverfahren sind besonders als Bündel von Maßnahmen, weniger als Einzelmaßnahme gut wirksam. Es existieren gute Forschungsarbeiten zu NHV und auch eine Fülle randomisierter Studien zur Phytotherapie (16, 31). Multimodale Therapieansätze mit Kombinationswirkung sind auch als solche in ihrer Wirksamkeit zu untersuchen, sonst drohen Fehleinschätzungen der Einzelmaßnahmen als „nicht wirksam“ (4).

· Grundsatz ist, die Therapie nur so aggressiv wie nötig zu gestalten, dabei immer den Anschluß an die Werte und Vorstellungen der Patienten zu halten. Behandelt werden sollen die tieferen Ursachen von Krankheiten, nicht nur die vordergründigen Symptome. 

Eine nicht direktive Therapieauffassung erzeugt selbstbewusstere und selbstkompe-tentere Patienten. Nach unserer Erfahrung achten solcherart geführte Patienten deutlich stärker auf ihre Gesundheit, suchen den Arzt bei Gesundheitsstörungen eher rechtzeitig auf und sind insgesamt gesünder. Sie erleben nicht den Arzt , die Gesellschaft, den Arbeitsplatz und andere Lebensumstände , sondern vorwiegend sich selbst als Urheber ihrer Gesunderhaltung.

Studenten, die früh genug Gelegenheit erhalten, sich mit NHV konstruktiv auseinanderzusetzen und praktische Erfahrungen zu sammeln, können so die Vorteile eines partnerschaftlichen Arzt-Patient-Verhältnisses erkennen und die Fähigkeiten dazu entwickeln. Wir bieten in Heidelberg Hospitationen in Praxen an, die auch in NHV und in der Phytotherapie erfahren sind.

Die Auseinandersetzung mit NHV und insbesondere Phytotherapie sollte früh in der Ausbildung zum Arzt beginnen, um ein abgestuftes und an die Krankheitsschwere angepaßtes therapeutisches Vorgehen zu fördern (21-23,26). Eine mangelnde Kommunikation zwischen konventionellen Verfahren und NHV gefährdet die Qualität und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung (25).

In Heidelberg bemühen wir uns um eine Kooperation zwischen verschiedenen Universitätsabteilungen, die sich für die Lehre von NHV, insbesondere der Phytotherapie als integrativen Bestandteil im Fächerkanon engagieren (16).

Fazit

Patienten, Studenten und Ärzte fordern vielfach die vermehrte Berücksichtigung von NHV in Heilkunde und Therapie ein. 

Diese Therapieformen müssen mit kritischer Distanz vermittelt werden. Verantwortungsvoll angewendet, erweisen sie sich als wirksam, günstig und nebenswirkungsarm. Sie erleichtern die Arbeit als Hausarzt, erhöhen die Patientenzufriedenheit und Compliance bei geeigneten Patienten und fördern die Gesunderhaltung und Heilung durch mehr Patientselbstverantwortung.

Dabei ist  das oberste Prinzip, mit einer therapeutischen Handlung nicht zu schaden und keine unnötigen Untersuchungen und Behandlungen durchzuführen.

Was wir brauchen, ist ein Arzt mit Kompetenz in der gesamten Bandbreite konventioneller und komplementärer Therapien. Er sollte offen für unterschiedliche Gesundheitsauffassungen sein und die Bereitschaft besitzen, das Beste für seine Patienten aus der therapeutischen Palette der Gesamtheilkunde herauszuholen (3,4,8,9,13).

Wenn das ein erstrebenswertes Ziel ist, muß auch das Kurrikulum der Arztausbil-dung in diesem Sinne geändert werden. 
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(Ein Bias könnte jedoch darin bestehen, daß der Kursleiter direkt im Anschluß an den Kurs selbst die Evaluation schriftlich durchführte





