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,, Wir sind nicht
die Anderen

Bericht vom International
Congress for Integrative Health
and Medicine

Franca Liedhegener

Mehr als 600 Arztinnen und Vertreterinnen
verschiedener Heil- und Gesundheitsberufe aus
46 Landern kamen vom 9. bis 11.Juni 2016 nach
Stuttgart, um den International Congress for
Integrative Health and Medicine zu besuchen.
Auf Einladung des grofRten Verbands fiir Integra-
tive Medizin in den USA, der Academy of Integra-
tive Health & Medicine (AIHM), sowie des Dach-
verbands Anthroposophische Medizin in Deutsch-
land (DAMiD) wurden aktuelle integrativ-medi-
zinische Konzepte vorgestellt und diskutiert.
Auch die globale gesundheitspolitische Bedeu-
tung der Integrativen Medizin war Thema.

L Osungsansatze fiir weltweite gesundheitliche
Probleme zu diskutieren - und zwar lander-
und berufsgruppentibergreifend — war eines der
erkldrten Ziele des Kongresses fiir Integrative Me-
dizin (IM), der unter dem Motto ,Gesundheit er-
moglichen. Gemeinsam” stand.

Mit TeilnehmerInnen aus allen Regionen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und offi-
ziellen VertreterInnen der WHO sowie der Pan
American Health Organization (PAHO) war es den
Organisatoren gelungen, die Voraussetzungen fiir
drei spannende Kongresstage zu schaffen. Dabei
beeindruckte nicht nur die Internationalitdt, son-
dern ebenso die Tatsache, dass viele verschiedene
Gesundheitsberufler sowie TeilnehmerInnen aller
Altersstufen gekommen waren, um die Vortrage
und Workshops zu besuchen sowie MitstreiterIn-
nen aus der ganzen Welt kennenzulernen.

Ein globaler Dialog

Eroffnet wurde der Kongress von Thomas Breit-
kreuz. Er ist leitender Arzt am Paracelsus-Kran-
kenhaus Unterlengenhardt und Vorstand der
Hufelandgesellschaft (Dachverband der Arztege-
sellschaften fiir Naturheilkunde und Komple-
mentdrmedizin). Das Besondere des Kongresses
sei es, so Breitkreutz, dass man nicht nur tiber
Wissenschaft und Forschung, sondern tiber Best

Gesundheit ermiglichen.

International Congress

Gemeinsam.

Kongress vom
5 bism.

_fur Integrative Health & Medicine

From Dissase Treatment to Health Cnestion

Practice sprechen wolle, um so in einen gemein-
samen globalen Dialog zu treten.

Von den 150.000 ambulant tatigen ArztInnen
in Deutschland wenden mehr als 60.000 Facharzte
regelmaflig Verfahren aus der Komplementar-
medizin in ihrer tdglichen Praxis an. Uber 40.000
haben eine Zusatzbezeichnung im Bereich der
Komplementdrmedizin erworben oder eine curri-
culare Ausbildung abgeschlossen - etwa fiir Aku-
punktur, Naturheilverfahren, Anthroposophische
Medizin oder Homoopathie. ,Alleine diese Zah-
len machen deutlich, dass die Integrative Medi-
zin kein Randphdnomen der Heilkunde darstellt,
sondern schon langst Realitat der tédglichen me-
dizinischen Praxis ist. Wir sind nicht die Ande-
ren”, betonte Breitkreuz.

Eine Medizin der Zukunft?

Gustav Dobos, Direktor der Klinik fiir Naturheil-
kunde und Integrative Medizin am Krankenhaus
Essen-Mitte, begann seinen Vortrag mit einem
Zitat frei nach dem Philosophen Voltaire: ,Arzte
geben Medikamente, von denen sie wenig wis-
sen, wegen Krankheiten, tiber die sie noch weni-
ger wissen, an Patienten, tiber die sie gar nichts
wissen!” Dieser Ausspruch aus dem 18. Jahrhun-
dert verdeutliche, dass es schon lange eine gewisse
Skepsis gegentiber der Medizin gebe. Bestseller
wie das ,Arztehasserbuch” von Werner Bartens,
aber auch die Tatsache, dass 30 Prozent der jun-
gen ArztInnen in Deutschland nach eigenen An-
gaben nicht in einer deutschen Klinik arbeiten
mochten, zeigten, dass es einen gravierenden Sys-
temfehler gebe: Sowohl PatientInnen als auch
ArztInnen scheinen unzufrieden.

Inwiefern die IM hier Abhilfe schaffen kann,
war Dobos anschliefiende Frage. Bei der IM gehe
es laut Definition darum, eine humanistische
Weltanschauung als Basis zu legen, die die Funk-
tionalitdt, aber auch die Spiritualitdt des Men-
schen gleichermafien beachte. Ebenso spiele die
Wissenschaftlichkeit eine grofie Rolle, denn die
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IM sei eben nicht - wie leider noch hau-
fig angenommen - als Alternative zur
Schulmedizin gedacht. Vielmehr kombi-
niere man schulmedizinische Therapien
mit komplementdrmedizinischen Verfah-
ren, fiir deren Sicherheit und Wirksam-
keit evidenzbasierte Forschung vorliege,
sagte Dobos. Schlieflich gehe es auch da-
rum, das Geftihl der Selbstwirksamkeit bei
den PatientInnen anzuregen, etwa liber
Erndhrungsumstellung, Bewegung, Stress-
management und Ahnliches.

Unter anderem durch den demografi-
schen Wandel hdufen sich weltweit chro-
nische Erkrankungen und somit steigen
auch die Gesundheitskosten immer weiter
an. Arthrose, Depressionen, Herzerkran-
kungen und Krebs seien typische Erkran-
kungen einer alternden Gesellschaft — und
fiir alle vier Krankheitsbilder bestehe nach
wissenschaftlichen Standards eine berech-
tigte Indikation fiir naturheilkundliche
Verfahren, berichtete Dobos.

Eine Arthrose etwa behandle man
meist mit Nichtsteroidalen Antirheuma-
tika (NSARs). Aufgrund ihres Nebenwir-
kungsprofils sollten diese Medikamente
jedoch gerade bei dlteren Patienten nur
kurzfristig eingesetzt werden, bei bestimm-
ten Erkrankungen seien sie sogar kontra-
indiziert. Mit Blutegeln, Akupunktur, Be-
wegungstherapien und Yoga habe man
in Forschung und Praxis hingegen gute
Ergebnisse erzielen kénnen. Dobos be-
tonte, man dtrfe auch die sozialen Fak-
toren einer Erkrankung nicht aus dem
Blick verlieren: Schrankt eine Arthrose
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die Mobilitét ein, reduzieren sich auch die
sozialen Kontakte. Nicht wenige Betrof-
fene entwickelten auf diesem Weg eine
Depression. Heute leiden bereits rund 35
Millionen Menschen in Deutschland un-
ter einer Arthrose.

Dass komplementdre Therapien auch
bei Patienten mit einer Depression effek-
tiv sein konnten, zeige sich in positiven
Meta-Analysen, erlduterte Dobos. Johan-
niskraut, Meditation und Bewegung seien
in vielen Fdllen wirksamer als Antide-
pressiva, die nach einer Studie von 2008
erst bei sehr starken Depressionen wirk-
sam sind (Kirsch et al. 2008).

In diesem Sinne kénne man die IM
durchaus als ,Medizin der Zukunft” be-
zeichnen. Wichtig seien aber der Ausbau
und die Standardisierung der Ausbildung,
medizinische Leitlinien, kontinuierliche
Forschung und die Integration in das gil-
tige Abrechnungssystem.

Wissenschaft der Beziehung

Nachdem Ricardo Fébrega, der regionale
Berater der PAHO fiir die Bereitstellung
von Gesundheitsleistungen, tiber Erfolge
bei der Integration der IM in verschiede-
nen stidamerikanischen Staaten berich-
tet hatte, trat im Anschluss Mimi Guarneri
auf, die Prasidentin der AIHM. Ihr Vortrag
mit dem Titel ,Die Wissenschaft der Bezie-
hung” bewegte das Publikum in besonde-
rem Maf3e. Ausgehend von ihrem Fach-
gebiet, der Kardiologie, erlduterte sie, dass
die Akutversorgung zwar enorm wichtig
sei, im Gegensatz zur IM, aber ein sehr

Kongressbericht ‘ 17

10 eireE

e k) Tl I efE
MERL DG sl
0 Tt juiliagq ek, "-q.'.\“M;
va # h’"’] Ky
bitansy w prricy

f
UM i 43 chirn casa
il e i

Podiumsdiskussion bei der Kongresser6ffnung (linke Seite).
Prof. Dr. Gustav Dobos (li. oben) vom Krankenhaus Essen-Mitte
und die Prasidentin der Academy of Integrative Health &

.! Medicine, Dr. Mimi Guarneri (Mitte oben) - Fotos: Heike Schiller
~Ideen- und Erfahrungsaustausch beim Workshop der Initiative
»Young People in Healthcare® - Fotos: Eva Wartner

enges Wirkspektrum habe. Angesichts der
heute so weit verbreiteten nicht tibertrag-
baren Erkrankungen - Ubergewicht, Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
andere — miisse klar werden, wie wichtig
es sei, mehr auf Pravention und Lebens-
stilinderungen zu setzen. Nach einer Stu-
die aus dem New England Journal of Medi-
cine von 2005 sei die ndchste Generation
seit Beginn der Aufzeichnungen von Ge-
sundheitsdaten die erste, die jiinger und
krdanker als ihre Eltern sterben konnte
(Olshansky 2005).

Gleichzeitig gehe die Lebenserwartung
je nachdem, wo man geboren werde, noch
immer extrem auseinander - das liege
auch an den Folgen des Klimawandels,
der die Lebensumstdnde in vielen Regio-
nen der Welt schon jetzt nachhaltig be-
einflusst. Ebenso werde das grofite Krank-
heitsrisiko - die Armut - noch immer
verkannt.

Genauso wie es einen Zusammenhang
zwischen der ,Gesundheit” unseres Pla-
neten und der persénlichen Gesundheit
gebe, seien auch zwischenmenschliche
Beziehungen bedeutsam. Guarneri zitierte
dazu Studien, die sich mit dem Zusam-
menhang guter Eltern- beziehungsweise
Partnerbeziehungen beschaftigt haben:
Demnach erkranken Menschen in stabi-
len Beziehungen deutlich seltener. ,The I
in illness is isolation, the w in wellness is
we”, zitierte Guarneri treffend den indi-
schen Yogi Swami Satchidananda.

Was wirklich gebraucht werde, sei ein
neues Modell der Gesundheitsversorgung:
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Es miisse wieder um die Herstellung von
Gesundheit und nicht nur um die Be-
handlung bereits bestehender Krankhei-
ten gehen, genauso wie ein Umdenken
von patientenzentrierter zu bevolkerungs-
zentrierter Versorgung notwendig sei —
dementsprechend miisse auch die Aus-
bildung von Gesundheitsberuflerinnen
verdndert werden. Schliefllich miissten
KonsumentInnen, Regierungen und die
Industrie ihre Profitorientierung fiir einen
gewissenhaften Kapitalismus aufgeben.
Nach einigem Zwischenapplaus gab es
flir Mimi Guarneri nach ihrem Vortrag
Standing Ovations, und dass auf diesem
Kongress auch gesundheitspolitische Im-
pulse gesetzt werden sollten, war spates-
tens nach diesem kdampferischen Auftakt
klar. Ergebnis der drei Kongresstage war
dann auch eine Abschlussresolution, in
der die KongressteilnehmerInnen die Re-
gierungen aller Lander unter anderem
auffordern, die IM als hilfreichen Ansatz
anzuerkennen, um die nachhaltigen Ent-
wicklungsziele der Vereinten Nationen zu
erreichen. Die komplementadre Medizin
miisse entsprechend der Strategie der
WHO in die nationalen Gesundheitssys-
teme integriert werden (siehe auch
http://kurzlink.de/ ZExtDyyTU).

Immer mehr positive Studien

Im weiteren Kongressverlauf wurden viele
verschiedene Konzepte prdsentiert, wie
die IM im ambulanten und stationdren
Bereich erfolgreich in die Patientenver-
sorgung integriert werden kann.
Zahlreiche Prdsentationen belegten,
dass die IM dazu beitragen kann, auch
globale medizinische Herausforderungen,
etwa die Zunahme von Antibiotikaresis-
tenzen, zu losen. Erfolgreiche Modelle ste-
hen unter anderem in den Bereichen Kar-
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Es macht Spag, Ziele zu erreichen, aber der
Weg dorthin ist miihsam. Ob uns Handlungen
schwer oder leicht fallen, hangt von intrin-
sischer und extrinsischer Motivation ab.

Psychologie und Hirnforschung decken die
Mechanismen des Belohnungssystems auf.
Doch einfache Rezepte gibt es nicht fiir ein
gelingendes Leben zwischen Antrieb und
Willensschwiche. Was verleiht uns Schwung
und gibt uns Kraft?

diologie, Onkologie, Pddiatrie, Schmerz-
therapie und seelische Gesundheit zur
Verfiigung. Auch eine wachsende Zahl wis-
senschaftlicher Studien zeigt die Wirksam-
keit, Sicherheit und Kosteneffektivitat
komplementdarmedizinischer und inte-
grativer Konzepte.

Begegnung und Austausch

Eine Besonderheit des Kongresses war
am zweiten Tag der Workshop der Initia-
tive ,Young People in Healthcare”: Eva
Wartner (Medizin und Menschlichkeit e.V.),
Christine Roth und Roman Schlager (bei-
de von Medizin mit Herz und Hand) hatten
unter der Frage ,Was ist IM?“ besonders
die jiingeren TeilnehmerInnen zu einem
personlichen Austausch eingeladen. ,Wir
wollten den TeilnehmerInnen ermogli-
chen, sich auf mehreren Ebenen dem Be-
griff IM zu ndhern”, erlduterte Wartner.
Da es ihrer Meinung nach nicht ,die” IM
gibt, sondern nur individuelle Herange-
hensweisen mit dem Ziel einer ganzheit-
lichen Medizin, gab es einen Einstieg tiber
eine ganz personliche Ebene: Die Teilneh-
merInnen wurden aufgefordert, in Klein-
gruppen ihre eigenen Erfahrungen und
Visionen fiir eine Praxis der IM miteinan-
der zu teilen. ,IM bedeutet fiir uns auch,
verschiedene Perspektiven auszutauschen,
anzuerkennen und voneinander zu ler-
nen, daher ging es im ersten Teil auch in
den Austausch mit dem ,bedingungslo-
sen Zuhoren’, in Offenheit, Wertfreiheit,
Beobachten der eigenen Reaktionen, und
dem ,Sprechen von Herzen’, tiber das re-
den, was ,wirklich’ relevant und echt ist",
so Wartner.

Im Anschluss wurden gemeinsame An-
liegen auf Postern zusammengetragen:
Was bringen wir mit? — Offenheit, Interesse,
das Denken in Mdglichkeiten. Was wiin-

Diskutieren Sie mit Prof. Dr.
Birgit Derntl, Prof. Dr. Christian
Elger, Prof. Dr. Thomas Goschke,
Prof. Dr. Ute Habel, Prof. Dr. Uwe
Kanning, Prof. Dr. Martin Korte,
Prof. Dr. Stefan Kiihl, Dipl.-
Psych. Insa Nixdorf, Dr. Marlies
Pinnow, PD Dr. Julius Schalike,
W, Dipl.-Psych. Bettina Schworer

und Prof. Dr. Birgit Spinath.

schen wir uns fiir unsere Ausbildung? -
Gemeinschaft, inspirierende Lehrer, Bespre-
chung von Fallbeispielen aus dem ,echten
Leben’, weltweiten Austausch mit Studie-
renden. Was wilinschen wir uns fiir die
(Weiter-)Entwicklung der IM? - Koopera-
tion zwischen Patienten und Therapeuten,
mehr politische Unterstiitzung, interdiszi-
plindre Zusammenarbeit.

Am Ende wurden die eigenen Erfah-
rungen und emotionalen Erlebnisse in
die grofde Runde getragen. Jeder, der etwas
sagen wollte, war eingeladen, dies zu tun.
Und gerade die Tatsache, dass nicht nur
junge Arztinnen an diesem Workshop
teilgenommen hatten, machte das Ganze
zu einer besonderen Erfahrung. Eine al-
tere Teilnehmerin aus den USA erzdhlte,
sie habe es sehr beeindruckt und inspi-
riert zu sehen, wie engagiert hier junge
MedizinerInnen ihre Vorstellungen von
einer besseren Medizin miteinander teil-
ten. Das Ersptiren der zwischenmenschli-
chen Ebene abseits von Forschungsergeb-
nissen und Best-Practice-Modellen war
sicherlich eine der grofiten Stdarken dieses
Workshops.

Ein groRer Erfolg

Insgesamt war der Kongress fiir alle Be-
teiligten ein grof3er Erfolg. Das vielféltige
Kongressprogramm, zu dem unter ande-
rem auch eine Besichtigung der nahe ge-
legenen anthroposophischen Filderklinik
gehorte, bestdtigte die TeilnehmerInnen
in ihrem Engagement fiir die IM.

Fiir alle, deren Interesse nun geweckt
worden sein mag: Vom 3. bis 5. Mai 2017
findet in Berlin der World Congress Inte-
grative Medicine &Health statt. m
Franca Liedhegener

geb. 1985, ist Dr. med. Mabuse-Redakteurin.
zeitschrift@mabuse-verlag.de

Was treibt uns an?
Motivation und Frustration
aus Sicht der Hirnforschung
Symposium

turmdersinne 2016

30. Sep.— 2. Okt.
Stadthalle Fiirth

Programm, Information und Anmeldung:
www.turmdersinne.de - Symposium 2016
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