toren den persodnlichen Eindruck, dass in
Deutschland eine intellektuelle Individu-
almedizin gelehrt und gepriift wird. Die-
se geht sehr individuell auf die Bediirf-
nisse der Patienten ein und hat der deut-
schen Medizin zu ihrem exzellenten Ruf
verholfen.

Im USMLE hingegen werden eher algo-
rithmusartige Handlungsabldufe gepriift.
Durch diese leitlinienorientierte Medizin
entsteht ein roter Faden, der gerade dem
jungen Arzt die Arbeit erleichtert. Dies
mag auch der Grund sein, weshalb junge
Arzte in den Vereinigten Staaten zu Be-
ginn der Facharztausbildung handlungs-
kompetenter wirken.

Personliches Fazit

v

Obwohl das USMLE sowohl zeit-, als auch
kostenintensiv ist, lohnt es sich. Medizin
aus einem anderen Blickwinkel zu be-
trachten erweitert den fachlichen und
personlichen Horizont enorm. Nicht zu-
letzt eine immer groBer werdende inter-
nationale Patientenklientel in deutschen

Krankenhdusern wird auch von der da-
durch erworbenen sprachlichen Kompe-
tenz in Medical English profitieren. Mit
dem Versuch, USMLE Step 2 CS und CK
nach dem 2. Abschnitt der Arztlichen
Priifung zu bestehen, wurde einmal mehr
gezeigt, dass deutsche Medizinstuden-
ten dem amerikanischen Staatsexamen
durchaus gewachsen sind.

Wir mochten hiermit alle jungen Medizi-
ner ermutigen keine Scheu vor dem in-
ternationalen Vergleich zu haben, denn
wir kénnen uns mit groBer Zuversicht
dem amerikanischem Staatsexamen stel-
len. ,,USMLE, Yes We Can.“
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Fallkonferenz Integrative Medizin -

Modell fiir die Zukunft

Zum Beitrag in DMW 5/2009

In dem sehr interessanten Kommentar
»Fallkonferenz Integrative Medizin - Mo-
dell fiir die Zukunft“ [1] plddieren Brink-
haus und Mitarbeiter fiir eine Kooperation
von Schul- und Komplementdrmedizin. In
unserer pluralistischen Gesellschaft mit
verschiedenen Werten und Religionen
liegt es nah, auch in der Medizin pluralis-
tisch zu denken. Die Autoren schreiben,
dass das Verhdltnis von Schulmedizin ei-
nerseits, komplementdrer und alternati-
ver Medizin (KAM) andererseits oft von
einem Defizit ,an Dialogbereitschaft und
Zusammenarbeit zwischen den Vertretern
beider Richtungen“ charakterisiert wird.
Die Popularitdt der KAM ist groR, wie aus
der von den Autoren zitierten Umfrage
hervorgeht. Viele Arzte iiben KAM wie z.B.
Homd&opathie oder Akupunktur aus. Fiir
eine Anndherung beider Richtungen wird
in dem Kommentar eine Diskussion auf
der Basis von Patientenkasuistiken emp-
fohlen. Zu unterschreiben ist die Sicht von
Brinkhaus und Mitarbeitern, dass eine

gute Arzt-Patient-Beziehung und eine pa-
tientenzentrierte Betreuung [3] fiir die
Heilung wichtig sind. Therapeuten der
Akupunktur, Homoopathie und Anthro-
posophie, um nur 3 Beispiele von KAM zu
nennen, nehmen sich oft viel Zeit fiir die
Kranken und beziehen die ganze Person
und ihr psychosoziales Feld in die Behand-
lung ein. Das wdre auch in der Schulmedi-
zin duBerst wirkungsvoll.

Nun sind Vertreter der KAM jedoch iiber-
zeugt, dass ihre Methoden aufSerdem iiber
spezifische Mechanismen wirken. Homo-
opathen glauben z.B. an das Prinzip ,,Glei-
ches wird durch Gleiches geheilt“ und an
Verdiinnungen als Potenzierung. Aku-
punkteure glauben an prazise definierte
Nadelungspunkte und traditionelle chine-
sische Theorien (,,Qui*, ,Yin“, ,Yang").

Es besteht kein Zweifel, dass Kontextfak-
toren [2], z.B. Freundlichkeit, Zeit und Zu-
horen des Arztes, Vertrauen und Hoffnung
des Patienten, entscheidend fiir ein besse-
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res Befinden sind. Es besteht zwischen
Schulmedizinern und Anhdngern von
KAM allerdings eine kleine, aber wesentli-
che Differenz: Schulmediziner sind der
Ansicht, dass die Erfolge von KAM, z.B. bei
funktionellen Leiden, durch Kontextfakto-
ren bzw. mdchtige Placeboeffekte verur-
sacht werden. Das geniigt alternativen
Therapeuten nicht. Sie besitzen den festen
Glauben, dass ihre Behandlung spezifisch
wirkt [4]. Durch diesen Glauben an die
Spezifitat ihrer Eingriffe, der naturwissen-
schaftliches Denken und Wissen iiber-
steigt, wird der Placeboeffekt potenziert.
Der gemeinsame Glaube des Praktikers
und seines Patienten, dass die Methoden
von KAM iiber machtvolle Placeboeffekte
hinausgehen, verschafft diesen Mitteln in
den Augen der Schulmedizin die Eigen-
schaft von Superplacebos [5]. Auch wenn
man nicht so weit geht wie das Bibelwort,
dass der Glaube Berge versetzen kann, so
spielen in unserem sdkularisierten und
profanen Zeitalter nichtreligiose, thera-
peutische Glaubenssysteme eine bedeu-
tende und oft unterschdtzte Rolle.

Schulmedizin und KAM sollten sich darin
einig sein, dass die von vielen Patienten
gewiinschte Ganzheitlichkeit kein nichts-
sagendes Etikett und kein missbrauchtes
Modewort fiir eine spezielle KAM-Metho-
de sein darf. Ganzheitlichkeit ist der Impe-
rativ, nicht nur die Krankheit als Objekt,
sondern auch den Patienten als Subjekt zu
beriicksichtigen.
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Erwiderung

In seinem Leserbrief zu unserem Artikel
»Fallkonferenz Integrative Medizin - Mo-
dell fiir die Zukunft“ [1] unterstreicht
Herr Prof. Engelhardt die Bedeutung der
guten Arzt-Patienten-Beziehung und ei-
ner patientenzentrierten Betreuung fiir
die Wirkung von Therapieverfahren und
postuliert, dass dies ,auch in der Schul-
medizin duBerst wirkungsvoll wadre".
Dieser Einschdtzung stimmen wir aus-
driicklich zu. Die Komplementirmedizin
hitte moglicherweise weniger Reso-
nanz, wenn in der Schulmedizin ver-
stdrkt im Sinne einer verbesserten Arzt-
Patienten-Beziehung gearbeitet wiirde.

Sowohl Schul- als auch Komplementar-
mediziner sind der Meinung, dass die
von ihnen durchgefiihrten Therapiever-
fahren spezifische Effekte haben. Zu
Recht deutet Prof. Engelhardt an, dass der
Nachweis der spezifischen Wirksamkeit
bei komplementdrmedizinischen Thera-
pieverfahren hdufig nicht vorliegt. Aus
diesem Grund sind nach Engelhardt
Schulmediziner der Ansicht, dass die Er-
folge von Komplementdrmedizin vor al-
lem durch Kontextfaktoren zustande
kommen.

Nach unserer Meinung ist hier ein Pau-
schalurteil zur Spezifitdt des Therapieef-
fekts in der Komplementdrmedizin nicht
angebracht. Die wissenschaftliche Evi-
denz von komplementdrmedizinischen
Therapieverfahren sollte immer gezielt
fiir definierte Indikationen und Therapie-
methoden betrachtet werden. Neuere
Ubersichtsarbeiten aus dem Bereich der
Akupunktur weisen beispielsweise auf
spezifische Effekte der Akupunktur bei
chronischen Schmerzerkrankungen hin,
u. a. Spannungskopfschmerzen, Gonarth-
rose und chronischen LWS-Schmerzen
[2,3,4]. Bei der Migrdneprophylaxe
konnte hingegen kein spezifischer Effekt
nachgewiesen werden [5], interessanter-
weise ist aber die Akupunktur bei dieser
Indikation wirksamer als die Standard-
therapie. Ob homdopathische Arzneimit-
tel spezifische arzneibezogene Therapie-
effekte verursachen, ist nicht eindeutig
geklart. Dazu liegen 2 hochrangig publi-
zierte Ubersichtsarbeiten vor, die zu wi-
derspriichlichen Ergebnissen kommen
[6,7] und deren Methodik kritisch beur-
teilt wurde [8]. Neuere Ubersichtsarbei-
ten zu pflanzlichen Arzneimitteln deuten
darauf hin, dass die Phytotherapeutika
Johanniskraut, Ginkgo biloba und Sige-

palme bei den Indikationen leichte bis
mittelschwere Depression, Alzheimer
Demenz bzw. benigne Prostatahyperpla-
sie spezifische Effekte haben - bei besse-
rer Vertraglichkeit im Vergleich zur kon-
ventionellen Medizin [9, 10, 11]. Alle die-
se spezifischen Effekte sind allerdings
nicht grof, und es gibt sehr viele Thera-
pieverfahren aus dem Bereich der Kom-
plementdrmedizin, fiir die {berhaupt
keine wissenschaftliche Evidenz vorliegt.

Komplexe Therapieverfahren sowohl aus
dem Bereich der Komplementdrmedizin
(z.B. Akupunktur) als auch aus dem Be-
reich der Schulmedizin (z.B. Massage,
Krankengymnastik) haben generell gro-
Bere unspezifische Effekte bzw. Kontext-
effekte als Verfahren der Pharmakothera-
pie [12]. Daher gelingt es in klinischen
placebokontrollierten Studien zu kom-
plexen Verfahren seltener, spezifische Ef-
fekte nachzuweisen [12]. In der Patien-
tenversorgung wird bei groflen Kontext-
effekten auch von einem ,Superplacebo”
gesprochen. Zu Recht, wie wir meinen.
Allerdings betrifft das alle komplexen
Therapieverfahren und nicht ,nur* aus-
gewdhlte Verfahren der Komplementar-
medizin. Haufig werden Placeboeffekte
in der Diskussion negativ gewertet, was
aus Sicht des Praktikers zu bedauern ist,
wenn sie klinisch relevante Therapieef-
fekte verursachen. Wir stimmen Prof. En-
gelhardt nachdriicklich zu, dass Komple-
mentdr- wie Schulmediziner zukiinftig
Kontexteffekte starker und bewusster bei
der Therapie mit einbeziehen sollten.
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