Integrative Medizin —
Heilpraktiker segregiert

Allerorten wird mit dem neuen — nun schon
zwanzig Jahre alten — Begriff der ,Integrati-
ven Medizin“ (IM) geworben. Gepragt wurde
er in den USA und bezeichnet die Kombina-
tion von konventionellen, schulmedizini-
schen Verfahren mit wissenschaftlich fun-
dierter Naturheilkunde.

Landlaufig wird darunter verstanden, von
beiden Bereichen, Schulmedizin und Natur-
heilkunde, das ,Beste” zu einer ganzheitli-
chen Behandlungsform zusammenzufas-
sen. Wobei das ,Beste” bei naturheilkundli-
chen Verfahren wissenschaftlich fundiert
bedeutet, wéahrend Schulmedizin dies
schon per definitionem beinhaltet.

Dain der Heilpraktikerschaft oftmals der Be-
griff  Naturheilkunde mit Heilpraktiker
gleichgesetzt wird, entsteht bei vielen in der
Kollegenschaft die Vorstellung, hier wirde
auch unser Berufsstand eingegliedert in
eine gemeinsame integrative Gesundheits-
versorgung, die den Patienten in den Mittel-
punkt therapeutischen BemUhens stellt.

Ist dem so? Zur Klarung lohnt es sich fr
unseren Berufsstand, ein wenig genauer
hinzuschauen.

Was ist mit Integrativer Medizin
gemeint?
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mentdre und Integrative Medizin, be-
schreibt dies folgendermaben:

,Integrative Medizin ist die Synthese von
konventionellen und komplementéren The-
rapiemethoden zu einem sinnvollen Ge-
samtkonzept auf wissenschaftlicher Basis.
Ziel ist es, die individuell beste Therapie fir
den Patienten zu finden und Nebenwirkun-
gen soweit wie moglich zu reduzieren. Die
Integrative Medizin stellt den Patienten in
den Mittelpunkt, orientiert sich an dessen in-
dividuellen Ressourcen und aktiviert die
Selbstheilungskréfte. lhre Stdrke entfaltet
sie insbesondere da, wo die konventionelle
Akutmedizin an ihre Grenzen stoBt: bei der
Therapie chronischer Erkrankungen. Die In-
tegrative Medizin ist durch wissenschaftli-
che Erkenntnisse geleitet. Dabei wird das
zum Teil Jahrtausende alte Erfahrungswis-
sen komplementarmedizinischer Verfahren
in qualitativ hochwertigen Studien wissen-
schaftlich aufgearbeitet und evaluiert und
das Wissen (iber Mdglichkeiten und Gren-
zen laufend weiterentwickelt. “[1]

Diese Sichtweise kommt uns bekannt vor,
denn sie entspricht ja grundsatzlich dem na-
turheilkundlichen Verstandnis, das Heil-
praktiker bei der Behandlung kranker Men-
schen leitet. Der Patient soll nicht auf ein
krankes Organ reduziert, sondern ganzheit-
lich mit seinen korperlichen, seelischen und
sozialen Aspekten gesehen werden. Die The-
rapien sollen nicht rein pathogenetisch, vor
allem medikamentts gepragt sein (,, wie be-

kédmpfe ich die Erkrankung?“), sondern in
einer Verbesserung der Selbstregulation und
Stérkung individueller Ressourcen (,wie
unterstitze ich die Gesundheit?“) minden.

Soweit so gut. Unser Berufsstand kénnte al-
so im Sinne einer Integrierten Versorgung
teilnehmen, berufstbergreifend zum Wohle
des Patienten gleichberechtigt einbezogen
werden. Doch liest man in der ausfuhrlichen
Informationsbroschire der Hufelandgesell-
schaft weiter, finden sich folgende Satze:

Integrative Medizin ist arztliche
Medizin

»Integrative Medizin verbindet konventionel-
le arztliche Medizin und é&rztliche Komple-
mentdrmedizin zu einem sinnvollen Gesamt-
konzept. Sie fuBt auf &rztlicher Kompetenzin
beiden Bereichen.* Betont wird hierbei die
hohe Qualifikation, die sich begriindet auf
der Kombination von klassischem Medizin-
studium mit nachfolgender Facharztausbil-
dung und dann zusatzlicher mehrjahriger
Weiterbildung in wissenschaftlich fundierter
Komplementarmedizin. Diese ,doppelte”
arztliche Kompetenz ist eine Art Garant, dass
Naturheilkunde nicht alternativ zur Schul-
medizin eingesetzt, sondern als Ergdnzung
der konventionellen Standardtherapie ange-
wendet wird. Eine therapeutische Eigenstan-
digkeit flr die Naturheilkunde ist im Kontext
der IM nicht vorgesehen.
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Berufsstandisch betrachtet: Eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mit einem Heil-
praktiker ware moglich, solange der Arzt fir
seinen Bereich (schulmedizinische Diag-
nostik und Therapie) die alleinige Verantwor-
tung behalt, wahrend der Heilpraktiker er-
ganzend naturheilkundlich behandelt.

Die IM stellt allerdings durch die ihr imma-
nente ,doppelte arztliche* Kompetenz si-
cher, dass Verfahren und Arzneimittel der
Komplementarmedizin nur in arztlicher Ge-
samtverantwortung zum Einsatz kommen.
Daswurde im Einzelfall eine Art Weisungsbe-
fugnis des Arztes hinsichtlich Anwendung
von Naturheilkunde bedeuten und es wiirde
den Heilpraktiker in der im zustehenden
freien AusUbung von Heilkunde beschran-
ken. Beides ist rechtlich nicht méglich und
berufsstandisch auch nicht gewlinscht.

Noch ein Blick auf die Kostenerstattung: IM
wird von gesetzlichen Krankenversicherun-
gen erstattet, wenn sie arztlich ausgelbt
wird und ihr komplementédrmedizinischer
Anteil evidenzbasiert ist. Leistungen von
Heilpraktikern sind gemaB Sozialgesetz-
buch V nicht erstattungsféhig. Auch eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit wirde da-
ran nichts andern, im Gegenteil: der auf den
Heilpraktiker Ubertragene komplementar-
medizinische Anteil wirde die Abrech-
nungsmoglichkeit des Arztes schmalern,
und der Patient musste ihn weiterhin selbst
bezahlen — auch wenn die Verfahren evi-
denzbasiert waren.

Nach MaBgabe der Hufelandgesellschaft
stutzt sich die IM auf drei Saulen: die arztli-
che Erfahrung (individuelle klinische Exper-
tise oder interne Evidenz), den aktuellen
Stand der klinischen Forschung (externe
Evidenz) und die Winsche der Patienten
(Patientenpriferenz).

e Unter individueller klinischer Expertise
werden das Konnen und die Urteilskraft
verstanden, welche Arzte durch ihre Aus-
bildung und klinische Praxis und die da-
mit verbundene Erfahrung erwerben.

e Externe Evidenz entsteht durch Klinisch
relevante Forschung sowohl medizini-
scher Grundlagen, als auch patienten-
orientierter Parameter wie etwa diagnosti-
sche Verfahren, Wirksamkeit und Sicher-
heit von therapeutischen und praventiven
MaBnahmen.

e Die Patientenpraferenz gewinnt insofern
an Bedeutung, als dass die Nachfrage
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nach Naturheilverfahren bei Krankheitsbe-
handlung stetig zunimmt, sie deshalb in
die klinische Entscheidungsfindung der
Therapien durch den Arzt miteinbezogen
gehort.

Eine klare Ausrichtung auf arztliche und stu-
diengesteuerte Standards ist offensichtlich.
Aufgenommen in den integrativ-naturheil-
kundlichen ,, Olymp* wird die Naturmedizin
nur bei Bestehen der als Goldstandard gel-
tenden RCT-Studien (randomisiert, kontrol-
liert, doppelt verblindet). Die Auswahl liegt
also weiterhin bei der medizinisch-wissen-
schaftlichen Forschung.

Integrative Medizin selektiert

Nichtjedes Verfahren lasst sich mit RCTsam
besten untersuchen, die meist sehr enge
Fragestellungen und Einschlusskriterien ha-
ben. Zudem schlieBt dieses Studiendesign
die Erfassung komplexer individueller
Wechselwirkung aus: der Wirkbereich der
Interaktion zwischen Behandler und Patient
bleibt auBen vor. Ebenso erfahrungsbasierte
Therapien, die Uberwiegend aus dem Spekt-
rum der Naturheilkunde und unkonventio-
nellen Medizin stammen. |hre Anwendung
erfolgt aufgrund individueller Ausrichtung
aufden Patienten und erfordert damit die Er-
fassung des Patient-Behandler-Verhéltnis-
ses. Die methodischen Prinzipien einer RCT
klammern dies aus und sorgen letztendlich
nicht nur fir eine Reduktion der Methoden
und Diskreditierung der Heilkunde von ,,Per-
son zu Person*, sondern fordern auch eine
Zweiklassen-Naturheilkunde (evident und
nichtevident).

Integrative Medizin monopolisiert

Sie gibt vor, die Definition fir Ganzheitlich-
keit in der Medizin zu haben, indem sie nur
die Kombination von Schulmedizin und Na-
turmedizin daflir pradestiniert sieht. Zudem
monopolisiert IM die Berechtigung zu ihrer
Anwendung, indem sie klare berufliche Hie-
rarchien vorgibt. Anwender bendétigen eine
staatlich geregelte Ausbildung und An-
erkennung. Gesundheitsberufe sind weiter-
hin an arztliche Delegation gebunden — die
Anweisung zur Therapie liegt beim Arzt. Die
Leitlinienmedizin Ubernimmt weiterhin die
Definitionshoheit.

In den sich selbst darstellenden Beschrei-
bungen der IM findet sich vieles an Gedan-
kengut aus der Naturheilkunde wieder. Im

Mittelpunkt steht eine patientenzentrierte
und ressourcenorientierte Gesundheitsver-
sorgung, welche die Erfahrungen und Be-
durfnisse von Patienten ernst nimmt und sie
individuell in Therapie und Pravention ein-
setzt. Dazu verbindet IM Schulmedizin und
Naturmedizin. Sie meint damit aber nicht
die Integration der Berufsgruppe Heilprakti-
ker, die sich selbst oftmals mit dem Begriff
Naturheilkunde gleichsetzt. Und sie meint
damit auch nicht den Heilpraktiker als Ver-
treter von Naturmedizin, die in arztlicher
Kompetenz bleiben soll.

Deshalb Augen auf bei der Beteiligung an
Vereinigungen, Petitionen und Organisatio-
nen, die ausschlieBlich die Férderung einer
Integrativen Medizin betreiben. Damit ist
nicht auch die Unterstitzung unseres Be-
rufsstandes verbunden. Ein Blick auf Trager
und Gruppierungen solcher Initiativen kann
hilfreich sein.

Und nicht selten wird auch im politischen
Raum der Begriff Integrative Medizin ver-
wendet, um Unterstitzung der Naturheil-
kunde zu demonstrieren — da der ,Wunsch
der Menschen nach natUrlicher Medizin
sehr groB sei”. Auch hier ist zumeist die
Ubernahme von Naturmedizin in das kon-
ventionelle System gemeint, nicht zuletzt
weil die Ausgrenzung der Naturheilkunde zu
LJunerwinschtem und alternativmedizini-
schem Wildwuchs* fiihre [2]. Also auch hier
Augen auf.
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