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Einführung

Naturheilverfahren (NHV) sind in der universitären Ausbildung zum Arzt derzeit nicht repräsentiert, obwohl sie bei Patienten (73% wünschen auch NHV; Allensbach-Studie 2002), Studenten und Ärzten insbesondere in der Allgemeinmedizin sehr gefragt sind. 61 % der Allgemeinärzte wenden Naturheilverfahren an (1).  Die Mehrheit aller Ärzte ist nicht ausreichend über NHV informiert bzw. setzt nur einzelne Methoden und diese häufig zu wenig qualitätsorientiert ein (23,25).

Allgemeinmedizin und Naturheilkunde sind durch ihr ganzheitliches Menschenbild eng miteinander verwandt. Dennoch werden komplementäre Verfahren in der Medizin von einem großen Teil der Ärzteschaft immer noch als Bedrohung ihrer wissenschaftlichen  Medizinauffassung gesehen, nicht als Bereicherung, die sie sein könnten. 

In einer 2002 durchgeführten Umfrage gaben von 60 forschenden KollegInnen nur 18 % an, dass Phytotherapie ein Thema mit hoher Bedeutung für die Forschung in der Allgemeinmedizin sei (2). Zugleich stuften sich 74 % der Befragten als „nicht kompetent“ bei der Phytotherapie ein. Zwei mögliche Erklärungen gibt es dafür: Sie disqualifizieren ein Thema, ohne dabei über eine ausreichende Kompetenz zu verfügen. Oder/und das Interesse am zukunftsträchtigen Gebiet Phytotherapie ist zu gering. Dies muss sich durch Aufklärung und Fortbildung auch für Klinikärzte ändern. 

Dazu müssen für NHV geeignete Formen wissenschaftlicher Studien angewendet bzw. entwickelt werden (32,33). Wir schlagen vor, Schwerpunkte wegen der Multimodalität der NHV bei der Analyse von  Kasuistiken und bei Delphi-Studien, also Untersuchung der praktischen Bewährung von NHV im allgemeinmedizinischen Alltag zu setzen. Forschung auf dem naturheilkundlichen Gebiet ist schwierig, aber nicht „unmöglich“, wie gelegentlich behauptet wird. Probleme bestehen unter anderem bei der Randomisierung und bei der Analyse der individuellen Arzt-Patient-Beziehung, die bei NHV einen besonders hohen Stellenwert hat (31). 

Bei multimodalen Therapieansätzen mit additiver oder potenzierender Wirkung der einzelnen Therapiekomponenten sind neue statistische Verfahren und Forschungsansätze nötig. Die Betrachtung der Einzelkomponenten für sich ist keine Lösung, da dann oft nur schwache oder keine Wirkung nachweisbar ist, obwohl die Kombination mehrerer Verfahren gut wirksam sein kann (14).

 Qualitative Verfahren müssen stärker berücksichtigt werden (16,17,48,57).

Um das Wissen über fundierte Naturheilverfahren zu erhöhen und dem studentischen Interesse entgegenzukommen, verfolgen wir an der Universität Heidelberg einen integrativen Ansatz (11,27,28,29,30). Wir vermitteln eine konstruktiv-kritische Sicht des Querschnittfachs NHV im Rahmen des Pflichtkursus Allgemeinmedizin (34,37). Die vorgesehene Zeit ist jedoch mit 90 Minuten viel zu kurz, um einen angemessenen Überblick zu geben. Insbesondere die Unterscheidung evidenzbasierter von zahlreichen zweifelhaften/ potentiell vielversprechenden und abzulehnenden Methoden ist aufwendig und überfordert die Studenten in der Kürze der Zeit (14).

Das Medizinstudium muß langfristig so umstrukturiert werden, dass NHV von Anfang an als selbstverständlich in die Ausbildung integriert werden (39,40,43,44,45). Anhand von Behandlungsbeispielen lassen sich (patienten- und ressourcen-)schonende Strategien früh implementieren (3). Die Studenten sollen rechtzeitig mit dem wissenschaftlich untermauerten Teil der komplementären Medizin in Berührung kommen. Dieser Kontakt muß während der gesamten Studiendauer vertieft werden. Eine Chance dazu bietet die neue Approbationsordnung.

Im Kieler Workshop stelle ich unser Seminar, in dem ein erster Eindruck von NHV vermittelt wird, kurz vor. Neben Behandlungsdemonstrationen und der Besprechung von Patientenfällen sollen bei den Studenten auch alle Sinne angesprochen werden. Ergänzend zur „trockenen“ Theorie lernen sie verschiedene Pflanzenproben kennen und dürfen Teezubereitungen verkosten. Sie lernen die Grenzen (35,36,46) und Möglichkeiten von NHV kennen am Beispiel einer allgemeinmedizinische Praxis mit Schwerpunkt in NHV. 

Wir zeigen die mangelnde Kommunikation zwischen NHV und konventioneller Medizin und ihre Folgen auf (47).

These: 

„Die Lehre von NHV an den Universitäten stärkt die Patientenautonomie.“

Die Qualität allgemeinmedizinischer Versorgung kann durch Naturheilverfahren (NHV) erheblich steigen. Autonome Potienten (vom „Patienten“: patiens = „leidend, geduldig“ zum „Potienten“: potens = mächtig) erleiden Krankheit und Heilung nicht mehr geduldig, sie gestalten sie im Rahmen ihrer Möglichkeiten aktiv mit.

Direktive Therapieauffassungen führen oft zu unzureichender Behandlung. Der Behandler hat zwar seine eigene Kompetenz hoch entwickelt, legt aber das Hauptgewicht auf sein eigenes Wort, da er „es“ besser weiß. Dabei vernachlässigt er das Wissen des Patienten über sich und seinen Körper und nutzt diese Quelle für die Heilung nicht ausreichend (18,19,20). 

Ein Schritt hin zum mündigen Patienten besteht darin, ihm einen Teil seiner Gesundheitskompetenz zurückzugeben, indem der Arzt ihm praktische Anleitung und Tipps zur Selbsthilfe gibt, z. B. Anwendung von Hausmitteln, Maßnahmen der Lebensführung u.a.

 „Das Medikament vom Arzt X habe ich natürlich nicht genommen“ hören wir allzu oft in unseren Praxen. Durch die Anwendung von NHV/Phytopharmaka läßt sich die Compliance deutlich erhöhen, viele Medikamente können wir einsparen (34).

Die Integration von NHV in die tägliche Praxis steigert auch die Zufriedenheit von Patienten und Ärzten. Die „Nebenwirkungsrate“ unserer Maßnahmen wird zudem günstig beeinflusst. NHV sind besonders als Bündel von Maßnahmen, weniger als Einzelmaßnahme hochwirksam (14). Die Patienten fühlen sich – nicht nur mit Worten, sondern auch Taten des Arztes - ernst genommen, der Arzt wird vom „Ganzmacher“ zum Wegbegleiter. Eine solche Patientenführung schwächt scheinbar die Arztposition, in Wahrheit jedoch stärkt sie das Vertrauen der Patienten, den wertvollsten Ansatzpunkt jeder Therapie (18,19). Bei einem solchen Arzt-Patient-Verhältnis lassen sich Therapieerfolge erzielen, die auch entschiedene Gegner der NHV von der Sinnhaftigkeit und Berechtigung derartiger Therapieansätze überzeugen. Auch NHV-„fixierte“ Patienten sind unter solchen Bedingungen bereit, Nicht-NHV-Präparate einzunehmen, wenn der Arzt einfühlsam die Notwendigkeit vermittelt und das chemisch definierte Präparat nicht aufzwingt.

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. Die Allgemeinmedizin ist der bei weitem am besten geeignete medizinische Ansatz, um NHV in die Heilkunde zu integrieren und die Medizin aus ihrem technisch fixiertem Paradigma zu befreien (49-56). Ansätze in dieser Richtung finden sich in Harvard und über 70 US-Unis. Der Widerstand der konventionellen Medizin(3) dagegen ist erheblich. 

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 (11,14,18,19,29).

Wenn das ein erstrebenswertes Ziel ist, muß auch das Curriculum der  Arztausbildung in diesem Sinne geändert werden.
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