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Integrative Medizin

Die U niversitätspräsenz
ist stark gewachsen
Schulmediziner und Vertreter komplementärmedizinischer Ansätze (CAM) wollen künftig enger zusammen-
arbeiten. Unter diesem Leitgedanken stand der 1. Europäische Kongress für Integrative Medizin, der im
November in Berlin stattfand. Die Veranstaltung ermöglichte einen konstruktiven Austausch zwischen
Vertretern unterschiedlicher medizinischer Weltbilder, die sich bislang oft noch skeptisch gegenüberstehen.
Die Abstracts der Kongressbeiträge erschienen in der ersten Ausgabe des ebenfalls neu gegründeten
European Journal of Integrative Medicine. NATUBAMED sprach mit dem Initiator des Kongresses,
Prof. Dr. med. Stefan Willich vom Institut f ür Sozialmedizin der Charitd Berlin. I von h lna schbkerl

NATUBAMED:  Was is t , , ln tegra t ive
Medizin"?
PB0F. WILLICH: LJnter., lntegrativer Medizin"
verstehen wir die Kooperati0n von Schulme
dizin und K0mplementärmedizin inklusive
der etablierten alternativmedirinischen
Richtungen. Wir halten dies für dringend
notwendig im Sinne einer bestmöglichen
Behandlung des Patienten. Bisher sitzt er
oft zwischen den Stühlen und geht entwe-
der zum Schulmediziner, der nichts von der
alternativen Medizin wissen wil l, 0der zum
Alternativmediziner, der ihm wiederum von
der Schulmedizin abrär. Und dieser Dualis-

mus - s0 sind wir überzeugt ist bei vielen
Krankheitsbildern ungünstig. Die Schulme-
dizin hat ihre Stärken vor allem in der Akut-
medizin, und die Komplemenlärmedizin er
scheint bei vielen chr0nischen Erkrankungen
sinnvoll. l \.4an sollte daher den Patienten je
nach Stadium seiner Erkrankung die jeweils
optimale Kombination anbieten.

NATURAMED: Welche komplementä1-
medizinischen Maßnahmen beziehen
Sie da mit oin?
PF0F. WILLICH:Es geht um medizinische lvle-
th0den, die sich in wissenschaftl ichen Stu-
dien als sinnvoll und wirkungsvoll erwiesen
haben. So haben wir an unserem Institut in
den Bereichen Akupunktur. Naturheilverfah-
ren und H0mö0pathie viele Studien durchge-
f ührt mit vielversprechenden Ergebnissen.
Es gibt andere alternativmedizinische Bich.
tungen, für die bisher weitaus wenige' 0der
überhaupt keine s0liden Daten vorliegen. Da
muss man natürlich vorsichtig sein. Es geht
darum, dass die integrative Zusammenar-
beit und entsprechende Patientenangeb0te
auf der Basis guter Forschungsergebnisse
erfolgen.

NATUSAMED: Was ist lhr Hintergrund
und was sind lhre Beweggründe?
PR0F WILLICH: lch selbst bin Schulmedizi.
ner und habe zehn Jahre in der Kardiologie
gearbeitet - teils in Deutschland, teils In
den USA.oabei habe lch die großen Stär.
ken der Schulmedizin kennengelernt und in
der Patientenversorgung genutzr. lch habe

Johanniskraut-Extrakle sind auch von
der Schulmedizin anerkannt.

Prol. D1. med. Stefar Will ich
Berlin

aber auch ihre Limitationen erlebt, gerade
bei vielen chronischen Krankheiten wie
etwa bei Bluthochdruck oder bei lebensbe-
drohlichen Krebserkrankungen. Aber auch
bei akuten Erkrankungen, wie zum Beispiel
dem Herzinfarkt, muss man längerfristig für
erfolgreiche Hehabil itation auch Fragen des
Lebenssti ls und der Lebenseinstellung der
Patienten mit berücksichligen. Da s0llte es
nicht nur um Medikation gehen.
Was die ganzheitl iche Betrachtung und
Beratung des Patienten betrifft, könnte die
Schulmedizin einiges von der Komplemen-
tärmedizin lernen. AIs ich dann Mitte der
90er-Jahre an die CharitÖ berufen wurde,
haben wir von Anfang an neben schulmedi-
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zinischen Themen zunehmend auch k0mple-
mentärmedizinische Pr0jekte durchgef ührt,
deren Ergebnisse zum großen Teil überra-
schend positiv und sehr ermutigend waren.
Vor zwei Jahren haben wir die Charitd Am'
bulanz für Präventi0n und Integrative lvledi-
zin (CHAMP) eföffnet, in der wir Konzepte
einer k0mbinierten Herangehensweise ent-
wickeln, wissenschaftl ich überprüfen und
den Patienten anbieten.

NATUBAMED: An welche Patienten
richlet sich dieses Angebol?
PB0F. WILLICH: Wir haben uns zunächst auf
die Erkrankungen beschränkt, für die wir
hier am Institut fachliche Kompetenz haben,
zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
l \ laqen-Darm-Erkrankungen,  chron ische
Schmerzen, chr0nische rheumatische Be-
schwerden. Aber wir weiten das Behand
lungsspektrum k0ntinuiedich in Zusammen-
arbeit mit anderen Charit6'Abteilungen aus
und beabsichtigen, demnächst auch 2um
Beispiel psychiatrische oder dermatol0-
gische Erkrankungen zu behandeln. Die enge
Zusammenarbeit mit den Fachspezialisten
wollen wir sukzessive entwickeln.

NATUBAMED: Das heißt, Integrative
Medizin l ichtet sich im Grunde genon-
men an alle Fachrichtungen?
PB0F. WILLICH: Ja, wir denken, dass die
Integrative lvledizin künftig für die meisten
Fachrichtungen relevant sein wird.

NATURAMED: Wie waren die Beakti-
onen aul lhre Init iative?
PR0F.  WILLICH:  D ie  Reakt i0nen waren
insgesamt sehr ermutigend. Die Zeiten, in
denen sich die medizinischen Lager feindse-
lig gegenüberstanden, scheinen zum Glück
v0rbei 2u sein. Wir haben viele p0sitive
K0mmentare bekommen und durchaus auch
Mitarbeit von schulmedizinischen und k0m,
plementärmedizinischen K0llegen. Sicher
lich sind andere n0ch immer skeptisch.

NATIJRAMED: Was sind bisher die
größten Hindernisse für die Zlsammen-
albeit von Schulmedizinern und Anhän-
gern komplementäre1 Methoden?
PB0F WILLICH: Schulmediziner bemängeln
zu Recht die unzureichende wissenschaft-
l iche Basis der K0mplementärmedizin, ins-
bes0ndere, dass viele dieser Bichtungen
nicht mit den m0dernen naturwissenschaft-
l ichen Prinzipien in Einklang zu bringen sind,
z.B. fehlen für Homöopathie nach wie vor
piausible V0rstellungen der Wirkungsme-
chanismen. Ebenso erwarlen sie zu Becht
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klinische Studien, was mit diesen Therapien
zu erreichen ist. Und die K0mplementär'
mediziner krit isieren das,,fragmentarische"
lVlenschenbild der Schulmedizin.

NATURAMED: Wie gedenken Sie diese
Hindernisse zu überbrücken? Sind die
he lkömml ichen w issenscha l t l i chen
Methoden aul die komplementärmedi.
zinischen Ansätze anwendhar?

NATIJRAMED: Sind das die Brücken.
die Sie nutzen wollen, um die Lager
einander näher zu bringen und skep-
tische Kollegen mil ins Boot der Inte-
glativen Medizin zu holen?
PBOF. WILLICH: Ja genau. Da braucht man
sich gar nicht bis in die letzten Details zu
akzeptieren. Das überge0rdnete Ziel s0llte
für alle Beteil igten sein, für die Patienten die
beste TheraDieo0tion anzubieten. Dafür sind

Sechs Universitäten haben bereits Professuren für Naturheilkünde bzw.
Komplementärmedizin:

lJniversität Berlin {Charit6)

r Lehrstuhl am Zentrum für Naturheilkunde Wannsee
r Professur zur Erforschung def Komplementärmedizin

Universität Bochum
r Proiessur für Phytotherapie und Natufst0fff0rschung

lJniversität Essen
I Lehrstuhlfür Naturheilkünde und Integrative lvledizin

Technische Universilät München
r Pr0fessur für Naturheilkunde und Komplementärmedizin

Universität Rostock
. Lehrstuhl für Naturheilkunde

Univelsität Witten-Herdecke
r Lehrstuhl f ür Medizintheorie und Komplementärmedizin

PB0F. WILLICH:Wenn man genau hinschaut,
haben beide Richtungen letztl ich ähnliche
Fragestellungen. Nehmen wir zum Beispiel
die Bedeutung der Arzt-Patienten-Bezie.
hung 0der die Frage v0n Placeboeffekten.
Diese Aspekre sp elen in beiden Bichtunqen
der Mediuir eile auße'0rdentlich wichtige
B0lle, sodass es hierüber thematische Brü.
ckel gibt. l\,4it d eser lragen w'rd sich je
der ernsrhafte Arut ohnehrn beschäftigen.
l\,4ethodisch ist als e.n erster Sch'itt ium
Beispiel ein Wirksamkeitsvergleich v0n The.
rapiesystemen sinnvoll und wicf'r ig. S0lche
Studien (ann man machen, indem mar zwei
Patientengruppel verqleicht. die dreselbe
Krankheit hdben und enrweder schulmedi
zinisch 0der k0mplementärmedizinisch be.
handelt werden.
Dann lasser sich Effekte imLängerfristigen
Krankheitsverlauf beurteilen. Zugegebener'
maßen löst das noch nicht die Frage, w0rauf
genau mögliche Wirksamkeitsunterschiede
0erunen.

v0r allem interdisziplinäre und integrative
Fallk0nferenzen sinnvoll. Das starten wir
jetzt an der Charit6. Wk bieten integrative
Fallkonferenzen an, in denen Schulmediziner
und Vertreter verschiedener k0mplementäF
medizinischer Bichtungen über einen Pati-
enten diskutieren, um zu sehen, welche Er
f0lg versprechende Kombination man dann
anbieten kann.

NATURAMED: ln welchen Entwick-
lungen sehen Sie die größten Chancen
der lntegrativen Medizin? Was tut sich
in diesem Bereich an deutschen Uni-
versitäten bzw. international?
PR0F. WILLICH: Es gibt mitt lerweile an fünf
medizinischen Fakultäten in Deutschland
die strukturelle Etabliefung v0n Integra-
tiver Medizin in Form von Professuren bzw
Abteilungen. Neben Berlin sind das Essen,
Bost0ck, Witten-Herdecke und demnächst
auch l\,4ünchen. Diese Entwicklung ist sehr
ermutigend, denn sie zeigt. dass diese



Bichtung inzwischen an den medizinischen
Fak!ltätef ,,angek0mmen" ist. Wichtig ist
auch, was 0perativ passiert: Es gibt viele
anspruchsvo le Forschungsprojekte z.B. zur
Akupufktur bei chr0nischen Schmerzen. In
den letzten Jahren habef mehrere Arbeits
gruppen in  Deutsch  and große,  w issen
schaf t l ich hochranqige Studief durchgef ührt
und dadurch  d ie  w lssenschaf t l i che  Bas is
deutlich verbreitert. Die Ergebnisse zeigen
gute Wirksamkeit v0r Ak!p!nktur bei be
stimmten chr0nischen Schmerzen. Ahnliche
F0rschungsprojekte gibt es für andere medi-
z in lsche F ich tungenwieNaturhe i l ver fahren ,
Homoopathie, Traditionelle Chlnesische l\,4e
dizln, anthrop0s0phische IVedizin.

Akupunktur wird inlolge der an der
Charit6 durchgeführten Studien bei zwei
lndikationen von der GKV erstattet.

Dann dle Herausforderung einer Zrsammen'
arbeit in der K inik. ln der n edergelassenen
medizinischen Praxis gibt es dieses Pr0blem
weriger, weil viele Ante berelts k0mple-
mentärmed iz in ische Ver fahren  anb ie ten ,
sch ießlich besteht h0he Patief tennachf rage
fur s0 che Afgebote. Ein Problenr ist, dass
wir uns an den Ufiversitäten bisher diesen
Fragen nicht gestellt haben. Wir haben hier
e ine , ,dua le"  S i tua t i0n  ln  Deutsch land:  D ie
Bürger nehmen komplementärmedizinische
Angebote v0n niederge assenen Afzten in
Anspruch, aber an den lJriversitätsk iniken
w0l te  man b isher  mi t  d iesen N,4ethoden
nichts zu tun habef. Hier setzen wir mit un
seren ldeen und Arbeiten an: Die Universl-
täten sind für die wissenschaft iche Klärung
dieser Fragen zuständig u0d verantw0rtl ich.

NATUBAMED; Entspricht das Angebot
der niedergelassenen Arzte beteits der
Nach l rage oder  muss  s ich  h ie r  auch
noch einiges tun?

DF0F WlLL lC l r .  Es  gb t  cd  20000 b is
30 000 nledergelassene Arzte mit Akupunk
tura!sbildung und entsprechendem Thefa
preangebot.
Da iJ  q io t  Fs  me ' r 'e  e  Tausen0 A ' lLe  ̂ rL
H0mö0pathie 0der Naturheilverfahfen'Zu
sar idJSb idLrg  S0T i t  besLe l ' r  in  der  Drax  s
e  1  0 'de l t l i t fes  ArgeboL,  aber  dass  so . r l -e
Behandlungen in Anspruch genommen wer
der heißt nocl ängst ricl . das" sip erwas
bflngen.
Wir solten quasi ,,Spreu vofl 'r Weizen tren
nen"  und mög l iche  Schar la taner ie  verh in
der l  Des ' ra lb  i s t  es  s0  w - f .  g .  dass  s . r f
F0'scher ernsrhafL Tit ltegrdt ve \,4edi/ir
ausernandefsetzen.

NATURAMED:  Wo sehen S ie  d ie  In te -
grative Medizin in der Zukunft?
PP0E.  Wl l  l lCH:  Wi  se len  d  e  l r tegra t ive
l\ledir I l icl-t als eir reues Eachgebie-

sondern  a ls  überge0rdnete  Ausr ich tung
' r  der  Med i r  r  K0rk 'e r  le i i t  das ,  dass  r
a le r  g roßer  K l  1 i (e1  i f  / J \u f1  aJc l '  kom
plerer ta rn 'ed iz  r i sc l 'e  A  z .e  rumrndes l
koas  l ia  sc l -  räL  g  se i r  s0 l  te1  ALc l -  oas
e proben w i r  l - ie r  a1  der  C la  te .  Jede"
Scluln'ediziner. 0er L'aqen iL nteg ativer
l,4edizin hat 0der mit einem Patienten nichl
we i 'e r  lon 'n t .  la rT  Lnsere  CIAVP-Lrpe.
Iise in Als0rucl'rel ' e1 (www.champ- 1i0.
de) .  D ieses  Vode l l  w i rd  d ie  Ved iz rn  deuL l  c r
erweitern und dje Behandlungs0ptionen fül
der Patienten optirnieren.
W I  we den dL f  eJropä sc le r  lbere  e  re
Fa.l 'geselsc'raft qri lder. wer sicl n ver
ic\iedefel Läfderl vie e Kollegen für drese
ElLwrLk J1ge1 Inte'ess erel a0e- tei we se
werig r dt 0ralen 9i-ckhd r hdbFr. Wir wel
den J rs  du '  de^  jahr l ' .hen  FL '0pä isc l 'en
K0lgress tü l lreg-arive l\4edil in a-staJ-
srher das räciste lVal am 20./2 . \0!en"
ber 2009 in Berlln.
Dre  ld rhgese l  sc fa t t  s tehr  ra rü  i ch  d -
len  Med iz inern ,  Wisse fschaf t le rn  !nc
we iLerer  Persorer  o f 'e1 .  d ie  s  ch  fü  d re
Schr  tL f lä rhen rw s r  he1 Sc l ' r l  l rd  K0m-
p ement" medi/ir l leress ere r D ese neue
Gesel schaft steht nicht ln K0nkurrenz zL
Fachgese l lsc \a f te r  sorde ' r  rs rAr "drLc<
dleser neuen Entwicklung d€r lvledizin hir
zu einem integrierten Ansatz.

NATURAMED:  Wie  kann s ich  d ie  ln te -
grative Medizin aul das Gesundheits-
sys tem in  Deutsch land auswi rken?
Welche Chancen hat sie angesichts
der wirtschaftl ichen Zwänge?
PB0F. WltL CH: Der wirtschaftl lche Druck,
ufter dem sich das Gesundheitssystern

sch0r seit Jahrzehnten befindet, ist ein
weiteres Argument für Integrative lVedizin.
Natür l i ch  s te l t  s ich  d ie  Frage,  inw iewe i t
auch komplementäre Verfahren von der
Kostenträgern erstattet werden oder 0b die
Patienten se ber dafür aufkommen müssen.
lm Bere ich  Akupunktur  haben w i r  e lnen
wichtiqen Durchbruch errelcht: Sie wiid für
Hücken-  und Kn lege enksschmerze f  ie tz t
von den Krankenkassen erstattet, basie-
refd v0r allem a!f den Ergebn ssen !nseref
Studien.
Die P0lit lk ist aufgefordert, s0Lche integra-
tiven l\ lOde le mit Förderge dern zu unter-
stützen, !m bestmög iche Therapieopti0nen
zu gewähr eisten. Denn das Pr0blem für die
Forschung ist hler, dass keine zah ufqskräf
t ige  Pharmal fdus t r ie  dah in te r  s teh t  und
daher öffentl iche Forschungsmitte erfor-
derlich sind.

NATURAMED: Wie sehen sie die Posi-
tion der rationalen Phytolherapie in der
Integrativen Medizin?
PB0F.  WILLICH:  S le  sp ie l t  e ine  w ich t lg -o
B0 e .  Zum e lnen is t  Phy t0 therap ie  gu t
etabliert, mlt ihr hat man jahrhundertelan'
ge  k  l f i sche Er fahrungen,  und f i i r  e in lge
Substanzen ist auch die Studienlage inzwl-
schen ordentlich.
Die Phytotherapie a s e ner der Eckpfeller
def Naturhe lverfahren lst auch ein ,, ide0-
logisch" relativ urpr0blematischer Bereich.
Hier können sich Schu mediziner und K0m
p ementärmediziner ganz gut treffer. Vie e
Phytopharmaka - wie zum Beispiel Johan-
niskraut-Extrakte - sind in der Sch! medlzin
auch anerkafnt, dass mar slch fast fragen
kann,  ob  s ie  n ich t  schon zur  Sch! lmed iz in
zählen.

NATUBAMED: Wie beurteilen Sie vor
diesem Hintergrund die Tatsache, dass
Phytopharmaka vom Gesetzgeber aüs
der  Ers ta t tungs fäh igke i t  herausge-
rommen wurden,  we i l  s ie  au lg rund
ihrer geringen Nebenwirkungen nicht
unter Rezeptpfl icht stehen?
PB0F.  W LLICH:  D le  Argumenta t i0n ,  dass
etwas nicht erstattet wlrd, weil es kaum
Nebenwi rkungen ha t  und dami t  n lch t  ge-
fährlich ist, erscheint obskur.
Dle entscheidende Frage für Kostenerstat
tufg kann nur lauten: ,,Wie wirksam sind
diese Präparate im Verg eich z! anderen
sch! lmed iz in lsch  anerkannten  Pfäpara ter
0der im Verg eich zu Placeb0?" Wenn ein
l\ l i ttel sich in einem solchen Vergleich als
wirksam erweist, solte es alch erstattet
werdef. =
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