Editorial
Forschende

Komplementarmedizin

Wissenschaft « Praxis « Perspektiven

Forsch Komplementmed 2013;20:252-253

Published online: August 19, 2013

DOI: 10.1159/000354587

Onkologie und Komplementarmedizin - vom Widerspruch

zum Dialog!

Dieter Melchart

Kompetenzzentrum fiir Komplementarmedizin und Naturheilkunde (KOKONAT), Klinikum rechts der Isar,

Technische Universitat Miinchen, Deutschland

In den letzten Jahren hat sich ein positiver Wandel in Bezug
auf das Verhiltnis von Onkologie und Komplementérmedizin
in Deutschland vollzogen — Abwertung und Abgrenzung
weicht zunehmend einem Interesse an Kooperation und orga-
nisiertem Dialog.

Beispiele hierfiir sind die Griindung der Arbeitsgemein-
schaft «Privention und Integrative Onkologie» (PRIO) der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), der Aufbau und die For-
derung des Verbundprojekts «Kompetenznetz Komplemen-
tarmedizin in der Onkologie» (KOKON) der Deutschen
Krebshilfe (DKH) und die kiirzlich erfolgte Einrichtung der
Arbeitsgruppe «Komplementdrmedizin in der Onkologie» am
Tumorzentrum Miinchen.

Dem hohen Nachfragepotenzial der Bevolkerung nach ei-
ner Komplementdrmedizin in der Onkologie stehen aber nur
wenige Personen mit Erfahrung in Theorie und Praxis an den
Hochschulen und in der medizinischen Alltagsversorgung
gegeniiber. Es ist deshalb begriilenswert, wenn sich mehr
Therapeuten fort- und weiterbilden und wissenschaftliche
Initiativen sowie Forschungsprojekte etablieren. Diese Ent-
wicklung wird aber nicht einfach. Welche komplementidrme-
dizinischen Verfahren und Theorienbildungen werden in den
noch zu fithrenden Konsensprozessen als «komplementir»
betrachtet, in welcher Reihenfolge und wie bearbeitet? Er-
ndhrungs- und Bewegungstherapien sowie achtsamkeits-
basierte Meditationsmethoden finden derzeit eine beschleu-
nigte Akzeptanz in der «Mainstream»-Medizin und bilden
bereits eine erhebliche Schnittmenge mit Erndhrungs-,
Sport- und Praventionswissenschaften. Werden diese Metho-
den der Komplementdrmedizin bereits streitig gemacht?
Zihlen diese Einzelverfahren — trotz ihrer langen Tradition
in der Komplementdrmedizin — tiberhaupt noch dazu? Wel-
che Theorienbildung steht hinter der Komplementdrmedizin
—oder ist dies nicht mehr notig zu beantworten, weil es schon
geniigt, integrativ zu sein?

Unstrittig wird die wichtigste Schwerpunktbildung in der
Bewertung und Verfiigbarmachung von Daten zu Wirksam-
keit und Sicherheit der diversen komplementdrmedizinischen
Einzelverfahren und Methoden fiir die praktische Beratung
von Patienten bestehen. Die bekannte und diirftige Evidenzla-
ge zu inventarisieren und zu bewerten wird aber alleine nicht
ausreichen, um eine nachhaltige Verbesserung der Patienten-
versorgung zu erreichen. Eine befriedigende Aufarbeitung des
bestehenden Evidenzdefizits — das sich aus der bislang fehlen-
den Akademisierungschance der Komplementirmedizin an
den Hochschulen erkldrt — durch eine zeitnahe Steigerung der
Studienforderung auszugleichen, ist in ndchster Zeit aus Res-
sourcen- und Wettbewerbsgriinden nicht zu erwarten. Damit
profitiert der ratsuchende Patient — bevorzugt vom verstirkten
Abraten bislang nicht belegter Verfahren und von der War-
nung moglicher Nebenwirkungen durch toxische Effekte oder
gefdhrlichen Interaktionsmoglichkeiten mit anderen Thera-
pieformen. Dies ist unzweifelhaft wichtig, aber wiederum nicht
befriedigend. Fine Erweiterung der Beratungsentscheidungen
konnte namlich eine verstdrkte Transparenz von Praxisanwen-
dungen komplementidrmedizinischer Verfahren bei Tumor-
patienten und im Bereich der Tumorprivention in Form von
strukturierten Kasuistiken darstellen. Eine systematische
Qualitétssicherung fiihrt dazu, dass komplementdrmedizini-
sche Anwender zur akademischen Falldiskussion angehalten
werden. Dariiber hinaus kann eine begleitende Kommentie-
rung von Evidenz und Sicherheit der zum Einsatz gebrachten
Diagnose- und Therapieverfahren eine interessante Basis fiir
Fort- und Weiterbildung darstellen und wertvolle Hinweise
fiir die Beratungspraxis liefern.

Weiterer Optimierungsbedarf liegt in der Verbesserung des
Transfers von Beratungswissen — insbesondere bezogen auf
Lebensstil- und Einstellungsinderungen sowie Selbsthilfe-
maBnahmen — in die alltdgliche Anwendungspraxis der Pati-
enten bzw. Klienten. Der Einzelne wird prinzipiell viel zu sel-
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ten angehalten, in Eigenregie Bewiltigungsressourcen und
einen gesundheitsforderlichen Lebensstil aufzubauen oder zu-
satzlich eigenverantwortlich gezielte Beschwerden lindernde
MaBnahmen im Alltag umzusetzen (Aktiv-Passiv-Problema-
tik). Wirklich erfolgreich gelingt dies ohnehin nur durch die
Kombination aus theoretischer Beratung (in den Kopf) und
praktischer Unterweisung (in die Hand) — ein Angebot zur
Optimierung des Selbstmanagements sowie des Symptom-
und Beschwerdemanagements, das es bisher professionell
kaum gibt. Hierfiir ist ein Denk- und Handlungsstil erforder-
lich, der sich stdrker am «Kompetenzmodell» als am «Defizit-
modell» des Menschen orientiert. Die objekthaft-reduktionis-
tisch auf Krankheit ausgerichtete pathogenetische Sichtweise
der Medizin benotigt die Ergdnzung durch eine salutogeneti-
sche Betrachtung, die auf Gesundheit und deren Schutzfakto-
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ren ausgerichtet ist. Im Vordergrund der Betrachtung stehen
dabei die physiologischen Basisfunktionen der Selbstheilung
wie Erndhrung, Bewegung, Schlaf, Abwehr, Thermoregulation,
Rhythmisierung und das Neurovegetativum. Diese werden
durch seelisch-geistige und soziale Basiskompetenzen der
Selbstheilung erginzt, die mit der Féhigkeit zu entspannen
und zu erholen, Lebensziele und Wiinsche zu formulieren, zur
Kommunikation, zur Selbstwirksamkeit, zur Selbstwahrneh-
mung und zur Selbstreflexion beschreibbar sind.

Diese Basisfunktionen und Basiskompetenzen stehen im
Mittelpunkt der Komplementidrmedizin und ergénzen mit die-
ser salutogenetischen Perspektive die pathogenetisch orien-
tierte Medizin der Routine. Wohl wissend ein Anspruch, der
wissenschaftlich wie praktisch erst seine volle Unterstiitzung
und Anerkennung finden muss.
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