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Einleitung

Im Rahmen der Komplementarmedizin scheint die Stheime auffallige Rolle innerhalb Europas
inne zu haben. So hat am 17. Mai 2009 die Schw&igedlkerung bei Ublicher Stimmbeteiligung mit
einer Mehrheit von zwei Dritteln (67%) einen nelé&erfassungs-Artikel angenommen (Bundesver-
fassung Art. 118a: ,Komplementarmedizin. Bund urahtone sorgen im Rahmen ihrer Zustandigkei-
ten fur die Bericksichtigung der Komplementarmied)Z47, 56]. Dabei haben alle 26 Kantone und
Halbkantone zugestimmt, ebenso alle Sprach- untukabionen der Schweiz. Es zeigte sich zudem
kein bedeutsamer Unterschied zwischen Stadten Aggitionen und Landgemeinden. Die Zustim-
mung fiel trotz des schwierigen wirtschaftlichen tdfdes und der stetigen Diskussion Uber notwen-
dige Sparmassnahmen im Gesundheitssystem so idbemaishoch aus. Die Abstimmung war eine
Reaktion darauf, dass die Landesregierung ausgmmsliegthoden einer arztlichen Komplementérme-
dizin aus der obligatorischen Grundversicherungimsgenommen hatte.

Die meisten Kantone verfligen Uber die gesetzlichkamdlagen, um auch den nichtérztlichen kom-
plementarmedizinischen Therapeuten, Naturheilgkakti bzw. Komplementarmedizinern und weite-
ren Heilerberufen welche in der Schweiz Traditi@aién, die therapeutische Praxis zu ermdglichen.
Da es in der Schweiz 26 unterschiedliche Gesurstiesetze gibt, sind auch die Handhabungen sehr
unterschiedlich.

Das Abstimmungsergebnis weist eindricklich dardof tass die Komplementarmedizin eine hohe
Attraktivitat fur Stimmbirger und Pramienzahler ibgsund dass der Gebrauch von Komplementar-
medizin allen Bevolkerungskreisen offen stehentesolhdirekt lasst sich aus dem Abstimmungser-
gebnis schliessen, dass die Stimmburger einen siffetfich bedeutsamen Nutzen komplementéarme-
dizinischer Anwendungen im Rahmen von Krankheit Gedundheit sehen bzw. erwarten.

Die Abstimmung, die nach einem heftig und kontrevgefiihrten ,Abstimmungskampf* erfolgte, ist
ein klarer Hinweis, dass Komplementarmedizin in$ehweizer Bevolkerung als akzeptiert angesehen
werden kann. Allerdings blieb bislang sowohl im fétdl der Abstimmung, in der Abstimmung selbst
aber auch im bisherigen Nachgang der Abstimmungderdzu erwartenden Umsetzung des neuen
Verfassungsartikels immer noch ungeklart, was uktenplementarmedizin in der Schweiz verstanden
werden soll. Hier besteht offensichtlicher Forsamssirund Handlungsbedarf.

In der Schweiz existieren derzeit zwei universit@kademische Einrichtungen (Lehrstuhl fur Natur-
heilkunde an der Universitat Zirich und Institut Naturheilkunde am UniversitatsSpital Zdrich [In-
stitute fir Complementary Medicine]; Kollegiale fasz fir Komplementarmedizin KIKOM der Uni-
versitat Bern) [1, 23, 24]. Beide Einrichtungen éralwvie andere akademische Einrichtungen den Auf-
trag, fachspezifische Forschung durchzufiihren. Despeechend konnten sich aus den veréffentlich-
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ten wissenschaftlichen Publikationen nachvollziebbldinweise ergeben, was in der Schweiz das
Spektrum von Komplementarmedizin ausmachen konrfeegleichbare Hinweise kdnnten auch aus
dem Bulcherangebot ergeben, die von Schweizer \@rlagm Themenfeld ,Komplementarmedizin“
ver6ffentlich wurden. Dies betrifft sowohl Blchdirfmedizinisches bzw. komplementarmedizini-
sches Fachpersonal wie auch Blicher fir Laien.

Mit dieser Thesis soll anhand ausgewahlter Quell@gersucht werden, was in der Schweiz der Kom-
plementarmedizin zugeordnet wird und ob sich da@esichtspunkte fur eine spezifisch schweizeri-
sche Sicht von Komplementarmedizin ergeben konmienQuellen wurden flir die vorliegende Ar-
beit ausgewahlt: Eidgendssische und kantonale @gdmingen (d.h. eidgendssische Verfassung, aus-
gewahlte Bundesgesetze, ausgewahlte foderale @esizhpublikationen (Fachpublikationen und
Publikationen fur Laien) zu Komplementarmedizin 8ughverlagen mit Sitz in der Schweiz, wissen-
schaftliche Publikationen der beiden akademischienditungen. Eine vergleichbare systematische
Untersuchung anhand dieser bzw. vergleichbarerl&@uelurde bislang nicht durchgefihrt und publi-
Ziert.

Forschungsfrage

Kann anhand der ausgewahlten und systematischsigrdgn Informationsquellen eine begriindete
Aussage zu einer Schweizer Sicht der Komplement@immebzw. eine schweizspezifische Auswabhl
von komplementarmedizinischen Methoden und Vorgsiversen aufgezeigt werden?

Methodik und Durchfuhrung

In Anlehnung an klinische bzw. epidemiologischetasymtische Reviews (siehe 24) haben wir eine
modifizierte Form des systematischen Reviews gewgbt die einzelnen Teile der Arbeit ist jewelils
angegeben, wer die entsprechenden Teilbereichaveigmtwortlich bearbeitet hat (Urs Gruber bzw.
Sandra Speich).

Der Untersuchungszeitraum fiir Buchpublikationen wigkenschatftliche Publikationen wurde auf 10
Jahre eingeschrénkt (Bern 1995 — 2005, Zirich 192009).

Folgende Quellen wurden herangezogen:

Sichtung und Analyse der gesetzlichen GrundlageleirSchweiz (Bund und Kantone) (Urs Gruber)
e Schweizerische Bundesverfassung mit der Fragestefiur ,,Grundhaltung zur Komplemen-

tarmedizin“ (Anhang A); Screening und Analyse dékantonalen Gesundheitsgesetze, Ver-
ordnungen und Verfiigungen zu den Arbeitsfeldermy8é&ldern und deren Kompetenzen
(Anhang C)., Screening des Schweizerischen Heéigasetzes. Hier wurde eine Einschran-
kung auf die ,,Swissmedic" (Schweizerisches Heilatittstitut) und dabei auf die Ausfuhrun-
gen ,zu den CAM-Arzneimitteln und deren Verordnumgglichkeiten im Rahmen der nicht-
arztlichen Berufsfelder” (Anhang B, B1) vorgenommeEierbei stitzten wir uns auf die
deutschsprachige Version.

Sichtung und Analyse der Fachblicher zur Komplememdizin anhand ausgewahlter Buchverlage
mit Sitz in der Schweiz (Sandra Speich)

e Evaluation der in der Schweiz anséassigen Buchwer(aghweizerdeutsches Sprachgebiet);
Auswahl von 2, fir die Fragestellung relevantenieclagen in der Schweiz, die einrelevan-
tes Buchangebot in der Rubrik Komplementarmediztdkheilkunde besitzen. Merkmale der
ausgewahlten Verlage: Sie haben ihren Sitz in dgmw8iz, Sie gehotren innerhalb der
Schweiz zu den etablierten Buchverlagen, Sie habewielspartiges Literaturangebot; fur die
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vorliegende Arbeit wurden die Angebote zur RubNlaturheilkunde/Komplementarmedizin
gesichtet und ausgewertet. Einer der Verlage istvempunktmassig auf Laien ausgerichtet,
Einer der Verlage ist schwerpunktmassig auf daszimesche Personal ausgerichtet. Struktu-
rierte Zusammenstellung und Analyse der Buchthenignwurden nur deutschsprachige
Buchpublikationen bertcksichtigt

Ergebnisse

Schweizer Forschungsergebnisse und Publikationen iversitarer Institutionen zeigen, dass die
Methoden Phytotherapie, Traditionelle Chinesischedi¥in, Anthroposophische Medizin und Ho-
moopathie in der Schweiz einen klaren StellenwarRahmen der Komplementarmedizin Schweiz
haben. Wahrend diese Methoden z.T. sowohl von Armie auch Nicht-Arzten ausgetibt werden
konnen, kann die Neuraltherapie, die ebenfallsrisefa wird, nur von Arzten eingesetzt werden.

Bei komplementarmedizinischer Fach- und Ratgeberlgratur, die v.a. flr den interessierten Laien
konzipiert ist zeigt sich eine grosse Vielfalt vislethoden und zudem ein deutlicher Trend zu einer
Art spiritueller, bzw. psychosozialer Selbsthilféingegen sind Gber 50% der Lehrblcher flr medi-
zinisches Fachpersonal dem Thema asiatische Tkérapen und -konzepten und entsprechenden
theoriebildenden Abhandlungen gewidmet. Bei Lit@ratlie im Zusammenhang mit Komplementar-
medizin in der Schweiz vertrieben wird zeigt sidass eine Definition einer ,typischen Schweizer-
ischen Komplementarmedizin®“ nicht mdglich ist. Atlangs finden sich in der Literatur Hinweise auf
einige wenige mdogliche Traditionen, die bevorzmgdér Schweiz eine Rolle spielen.

Die foderale Regulierung komplementarmedizinisch téiger Personenzeigt eine grosse Vielfalt
unter den kantonalen Gesetzgebern. In der regidelt@n Handhabung besteht keine Einheit.

Die Berufsaustibungszulassungen und therapeutisgthimpetenzen von nichtérztlichen Therapeuten
sind derzeit variabel und lassen keine weiteretiisslyen Aussagen Uber eine einheitliche Betracht-
ungsweise einer ,Schweizerischen Komplementarmetzzi.

Das Schweizer Heilmittelgesetzegelt Uber die Swissmedic auch die Zulassung kemmgntarmedi-
zinischer Arzneimittel. So sind bestimmte pflanazécArzneimittel fir qualifizierte nichtarztliche &h
rapeuten durchaus zuganglich. Uber die genaueraifiai der hierfir ,erforderlichen fundierten
Spezialausbildungen* (Anhang B: Seite 4; Kompleraanedizin, Anforderungen an die Sicherheit
Stand Oktober 2006)) ist in den Regulatorien jedachts Schlussiges zu finden.

Durch die Ergdnzung der Bundesverfassunfpat das Schweizer Volk am 17. Mai 2009 dem Gesetz-
geber (Bund und Kantonen) den Auftrag erteilt, @nplementarmedizin in der Schweiz angemes-
sen zu bertcksichtigen, jedoch ist bei allen voogemenen Betrachtungen aus den von uns einge-
nommenen unterschiedlichen Blickwinkeln die Frafjerogeblieben, wie Komplementarmedizin de-
finiert und was alles unter Komplementarmedizirstenden wird.

Der Begriff einer Schweizerischen Komplementarmedit in den von uns analysierten Quellen kei-
nesfalls schliissig definiert und bestenfalls angeite aufgegriffen. Die Quellen nennen jedoch eine
Vielfalt von Methoden und Konzepten, die auch in 8ehweiz dem Sammelbegriff zugeordnet wer-
den konnten, ohne dass sie zwangslaufig eine Amwv8izerische Komplementarmedizin festlegen
wirden. Hieraus lasst sich, allerdings mit klaréarch die Methodologie dieser Arbeit gegebenen
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Einschrankungen indirekt abschatzen, was alles etihdden und Vorgehensweisen im offensichtlich
weiten Feld von Komplementarmedizin zu erwarten 8e Definition von Komplementarmedizin
allgemein lasst in der Schweiz allen direkt odelirgkt Beteiligten derzeit noch viel Interpretatsen
spielraum.

Diskussion

In dem flr diese orientierende Untersuchung gewiétdeitraum haben sich in dem ausgewahlten und
analysierten Quellenmaterial keine wissenschatlicRublikationen sowie Lehr- und Handblcher ge-
funden, die unmittelbar nachvollziehbare Gesichmg&prl fur kulturell bedingte Eigenheiten einer
Schweizer Komplementarmedizin herauszuarbeitemlgriagtten. Ebenso erbrachte auch die Analyse
der ausgewahlten laienbezogenen Literatur keirevaten Daten flr eine solche Sicht. In den ana-
lysierten amtlichen Texten ist Komplementarmedizim als Begriff nicht aber mit einer inhaltlichen
Ausgestaltung aufgenommen. Begriff und Themenbergdomplementarmedizin® scheinen dement-
sprechend insgesamt internationalen Definitioned Unrgehensweisen zu entsprechen. Unter dem
Gesichtspunkt der aufgefundenen experimentellenklinidchen Forschung (siehe 23, 24) stellen of-
fensichtlich die grossen Bereiche von Phytotherapigthroposophischer Medizin, Homdopathie,
Traditioneller Chinesischer Medizin und auch Netnedapie zentrale Anteile der Komplementar-
medizin in der Schweiz dar (siehe auch 42, 4658Y., Dies betrifft jedenfalls Komplementarmedizin,
soweit sie sich als ein wissenschatftlich gestuteédrder modernen Medizin versteht.

Die Analyse der ausgewahlten Fachbtcher und vemadler laienbezogenen Bicher weist darauf hin,
dass Komplementarmedizin insgesamt eine deutliéissgre Vielfalt aufweist als nur die wissen-
schaftlich evaluierten und beforschten Gebiete. ®dsprechend scheint sich Komplementarmedizin
in der Schweiz vergleichbar vielfaltig wie in velngadenen anderen européaischen Landern. Variable
Vielfalt scheint ohnedies ein wesentliches Kritarivon Komplementarmedizin zu, die mutmasslich
erheblich zur Attraktivitat von Komplementarmediander Bevolkerung beitragt, vor allem wenn ei-
ne solche Vielfalt einer qualitatsorientierten Sty unterzogen wird (52, 53).

Wissenschaftliche Publikationen aus der Schweghésb2, 56) weisen auf einen weiteren wichtigen
Punkt im Zusammenhang mit Komplementéarmedizin Die. Patienten scheinen sich in diesem Be-
reich eher als Subjekte zu verstehen, d.h. alsoRens die wesentlich bei der Auswahl von Krank-
heitssicht und therapeutischem Vorgehen wenigstengestalten. Hierbei kbnnte die bekannte und
auch in der vorliegenden Arbeit dokumentierte \4kleine Rolle spielen, eine Vielfalt, die sichhtic
nur nicht auf Methodenvielfalt bezieht, sonderntadie vielfaltigen Theorien und Konzepte, die auch
hier gefunden wurden, und die Vielfalt der AnbigieB. unterschiedliche Berufsgruppen) mit ihrem
jeweiligen konzeptionellen Hintergrund mit einbéaieHier kdnnten z.B. aufgrund des vielféltigen
Angebotes die Patienten ihre eigenen Vorstellunder Wege von Heilung und Genesung entschei-
dend einbringen und in der Mdglichkeit einer Théahl umsetzen (siehe auch 56).

In kleinen Bereichen allerdings scheinen sich amswbrgelegten Ergebnissen mogliche Entwicklungs-
trends schweizerischer Eigenheiten innerhalb denfdementéarmedizin erkennen zu lassen. Dazu
konnte die Auswahl von in der Schweiz gebrauchtemn@idrogen undDrogenmischungen (z.B. Pad-
ma-Rezepturen) gehdren (siehe z.B. 36, 43, 4548, Mdglicherweise konnten sich auch Ent-
wicklungen aus dem Aufgreifen von Traditionen imsZmmenhang mit Ordnungstherapie oder auch
A. Vogel ergeben.

Die Komplementarmedizin ist zwar im Rahmen der ®¥sstingsdnderung in der eidgendssischen Ver-
fassung expressis verbis aufgefihrt, inhaltlichegdben von Begriff und Themenfeldern der Kom-
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plementarmedizin sind aber nicht getroffen. Veribar ohne inhaltliche Ausfillung sind die ent-
sprechenden, Komplementarmedizin betreffenden Bessder kantonalen Gesundheitsgesetze (siehe
Anhang C ). In der Vorbereitungsphase der eidgesdissn Abstimmung (17. Mai 2009; Ja zur Kom-
plementarmedizin) wurden zwar einige konkrete Famgen in Subthemen definiert (vor allem 5
Komplementérmedizinische Methoden in die obligathie Krankenversicherung (Grundversicher-
ung); Regelung der nichtarztlichen komplementérmiagiche Téatigen; Bewahrung des Heilmittel-
schatzes) (46, 56), sie sind jedoch bislang niclGesetzestexten aufgegriffen. Hier kdnnten z.B. mi
der Forderung nach Bewahrung des Heilmittelschasodsveizspezifische Gesichtspunkte partiell
zum Tragen kommen.

Im Rahmen der analysierten wissenschaftlichen Ratidnen hat sich die Phytotherapie als klarer
guantitativer Leader gezeigt. Sie scheint in desélaung etabliert zu sein. Zudem weisen die waitere
Daten daraufhin, dass sie sowohl in der Bevolkeraisgauch bei den komplementarmedizinischen
Praktikern eine bedeutsame Rolle spielt. Zur wisseaftlichen Etablierung scheinen vor allem auch
die Publikationen des Institutes fiir Naturheilkurfthestitute of Complementary Medicine) des Uni-
versitatsSpitals Zirich bzw. des Lehrstuhls firudagilkunde der Universitat Zirich beigetragen zu
haben.

Auf der Seite der finanziellen und weiteren matkme Forschungsforderung liessen sich keine fest-
gelegten Richtlinien oder auch nur Empfehlungeimeeen (siehe Anhang B, B1). Dies erscheint tber-
raschend, da eine ernstzunehmende Bertcksichtidengomplementarmedizin, wie sie jetzt in der
Verfassung festgelegt ist, als unabdingbare Voeimseg eine adaquate offentliche Forschungs-
foérderung bendtigt. Es scheint offensichtlich edikles politisches Thema zu sein.

Bei der Sichtung von Fachblichern zum Thema Komphémemedizin in der Schweiz sind die Kon-
zepte, Theorien und Modelle nicht an ,Heilerpersiikeiten” gebunden, wie dies beispielsweise z.T.
noch vor 50 Jahren der Fall war. Beispielsweisd bir Krauterpfarrer Kiinzle (Chrut und Uchrut,
siehe Anhang F), oder Alfred Vogel (Der Kleine Dmktsiehe Anhang F) zu nennen. Durch internati-
onale Sichtweisen von Komplementarmedizin (Defam$iversuche und Themenfelder) sind maogli-
cherweise fruher vorhandene landes- und kulturBpetze Pragungen und Ausformungen sehr stark
in den Hintergrund getreten oder sogar verloreragggn. Daher ist es einsichtig, dass im Rahmen der
vorliegenden Arbeit keine kulturelle Spezifitat @irSchweizer Komplementarmedizin gefunden wer-
den konnte. So erscheint es nicht verwunderlichs @ach Laien und interessierte Fachpersonen sich
z.B. umfangreich auf ,Hilfs-Lehren” und Behandlumgghoden aus asiatischen Medizinkulturen be-
ziehen. Im Markt komplementarmedizinischer Buchir ihteressierte Laien zeigt sich zudem ein
deutlicher Trend hin zu einer Art spiritueller Sstilfe. Beim Screening der Literatur fir medizini-
sches Fachpersonal war bezeichnend, dass mel®l%lsiér ausgewahlten Printmedien sich den The-
menkreisen asiatischer Therapieformen und deremghschen Konzepten widmen.

Auffallig war bei der Analyse von einigen wisseraitlichen Publikationen aus der Schweiz, welche
teilweise offentlich finanziert wurden, dass in rola@n Arbeiten z.T. sehr ungenau bzw. oberflachlich
recherchiert wurde. Beispielsweise wurde innertedtter Studie (Inanspruchnahme von 5 Therapien
der Komplementarmedizin in der Schweiz. (Statibss@uswertung auf der Basis der Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1997 und 28l Crivelli, Ferrari und Limoni im Anhang
D2) wiederholt auf Arzte fiir Komplementarmedizin AMjenommen. Einen solchen Facharzt- bzw.
Spezialarzttitel gibt es jedoch nicht. Es findezhsioch eine Reihe weiterer Ungenauigkeiten und we-
nigstens teilweise falsche Angaben.
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Die vorliegende Untersuchung hat aufgrund von Metihagie und Datenbasis einen orientierenden
Charakter und dementsprechend beschrankte Aussdigeid Moglichkeiten zur Verallgemeinerung.
Sie hat sich mit einem eng umschriebenen BereichQuaellen zur Komplementarmedizin beschaftigt.
Selbstverstandlich sollten die Fragen, die in didgbeit gestellt und bearbeitet wurden, in weikere
Untersuchungen aufgegriffen werden. Dazu ist notliggnweiteres Quellenmaterial heranzuziehen.
Es erscheint uns notwendig, in diesem Zusammenaacdg umfangreich Daten aus anderen Quellen
heranzuziehen, beispielsweise auch aus dem BedactKrankenversicherungen. Derzeit werden
grosse Teile von Komplementarmedizin entweder vem Blatienten direkt oder Uber private Zusatz-
versicherungen bezahlt. In der Schweiz haben digffédilele Menschen solche, freilich sehr unter-
schiedlich gestaltete Zusatzversicherungen fur Kempntarmedizin; der entsprechende Anteil der
Bevdlkerung liegt derzeit zwischen 50 — 60 %. Diarkenversicherungen haben diesbezuglich eine
Qualitatssicherung etabliert, das Erfahrungsmeicive Register (EMRyww.emr.ch). Die meisten
Krankenversicherer bezahlen nur Therapeuten, égedinspruchsvolle Qualitatssicherung durchlau-
fen haben. Gleichzeitig wird damit im Zusammenhamg Art von Katalog von komplementarmedi-
zinischen Methoden erstellt, die bezahlt werdeneBiergleichbare Untersuchung zu den Fragen der
vorliegenden Arbeit anhand dieser Daten erscheimt sinnvoll.

Anregungen zu weiterfiihrender Arbeit

Unsere orientierende Arbeit analysierte ausgewéRleetten der Komplementarmedizin in der
Schweiz, d.h. einen eng umgrenzten Bereich desewéitldes von Komplementarmedizin. Daraus
ergeben sich Hinweise und Erfordernisse fur dridgestwendige weitere Forschungen. Z.T. missten
die Forschungsfragen dieser Arbeiten an weiteregll€@uerneut untersucht werden. Eine Ausweitung
der Untersuchungen auf Informationsbestande deafemn Krankenversicherer wére ein weiterer not-
wendiger Schritt. Gerade dabei liesse sich einevesentlichen Fragestellungen der vorliegenden Ar-
beit weiterbearbeiten, namlich die Frage nach esdlein schweizspezifischen Gesichtspunkten im
Rahmen der derzeit praktizierten Komplementarmedizider Schweiz. Hier sollte auch die Frage
aufgegriffen werden, ob anhand dieser Daten einBnillen von Komplementarmedizin in der
Schweiz entwickelt werden kdénnte. Zudem erschdamtsgstematischer Vergleich mit dem benach-
barten Ausland sinnvoll. Sehr aufwandig aber eddich erscheint auch im Zusammenhang mit den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit eine direktéré®eing der Akteure in der Komplementar-
medizin, z.B. zur Erwartungshaltung der Bevdlkerangdie Komplementarmedizin und Erwartungs-
haltung der Bevolkerung an komplementarmedizinistige Personen. Solche weiterfiihrenden For-
schungsansatze kdnnten eine Basis fur weitere uckl meue Fragestellungen zum Thema Komple-
mentarmedizin in der Schweiz liefern.
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