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Kontext

Eine neulich im Schweizerischen Medizin-Forum erschienene
Ubersichtsarbeit zu komplementérmedizinischen Behandlungs-
methoden [1] zeigt, dass in den letzten zehn Jahren zunehmend
wissenschaftliche Daten zusammengekommen sind, sodass nun
regelmassig wissenschaftlich untermauerte Empfehlungen publi-
ziert werden, speziell in der Onkologie (evidence based clinical
practice guidelines in integrative oncology) [2]. Uber 7000 kontrol-
lierte klinische Studien und 600 systematische Ubersichtsarbeiten
sind bisher zur Komplementarmedizin publiziert worden. Dies ist
dem breiten Publikum wie auch Fachleuten — selbst in Universita-
ten — oft unbekannt.

Einer von finf Schweizern hat im Lauf eines Jahres mindestens eine
komplementarmedizinische Konsultation. In der Onkologie greifen
40-80% der Patienten auf komplementére oder alternative Be-
handlungen zuriick [3].

Die Komplementarmedizin (KM) wird in Ergénzung, die Alternativ-
medizin anstelle der konventionellen Medizin angewendet. In der
integrativen Medizin wird die konventionelle Medizin durch aus-
gewdhlte Methoden der KM ergéanzt. Alle grossen Krebszentren
der USA haben eine Abteilung fur Integrative Medizin, in denen
KM angeboten und wissenschaftlich evaluiert wird (z.B.: Memorial

Abbildung 1
Beispiel eines therapeutischen Prozesses in der Kunsttherapie (Malerei) a: «Sonnenuntergangy; b: «Sonnenaufgang».

Sloan-Kettering, MD Anderson, Dana-Farber) (www.integrative
onc.org). In der Onkologie oder Palliativmedizin z.B. werden kom-
plementérmedizinische Methoden zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt und im Sinne einer supportiven Therapie eingesetzt. Zu-
grunde liegt im Allgemeinen ein salutogenes Konzept (Aaron
Antonovsky 1923-1994) [4]. Im Zentrum der KM steht weniger der
Tumor als die Ressourcen und das Befinden des Patienten. Kunst-
therapie, «mindfulness-based stress reduction» (MBSR), Mistel-
extrakte, Massage, Akupunktur sind typische Beispiele supportiver
komplementérmedizinischer Behandlungen in der Onkologie.
Zahlreiche Medikamente aus der konventionellen Medizin inter-
agieren mit Substanzen aus der Phytotherapie, und in der Alterna-
tivmedizin werden leider auch viele geféhrliche oder Uberteuerte
Behandlungen angeboten.

Projekt im Kantonsspital St. Gallen

2007 wurden bei informellen Treffen zwischen dem Chef des Zen-
trums fur Palliativmedizin, dem Chef des Fachbereichs Onkologie/
Hamatologie sowie einem anthroposophisch orientierten Oberarzt
der Onkologie/Hamatologie. Vorteile und Risiken des Einbezugs
einer komplementdren Medizin in eine Palliativabteilung disku-
tiert. Nachdem der Departementschef griines Licht gegeben hatte
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und eine fur das Projekt «integrative palliative care» verantwortli-
che Arbeitsgruppe eingesetzt war, galt es, das Flihrungsgremium
des KSSG zu Uberzeugen. Mehrere komplementérmedizinische
Richtungen sollten mit Hilfe entsprechender Fachleute einbezo-
gen werden, némlich einen in anthroposophischer Medizin ausge-
bildeten Arzt, eine Kunsttherapeutin (Malen), zwei Therapeuten fur
Komplementartherapien sowie eine auf dussere Anwendungen
(Kompressen und Kataplasmen) spezialisierte Krankenschwester.
Mit Ausnahme der Kunsttherapeutin hatten alle diese Fachleute
bereits im Spital gearbeitet.

Im November 2008 sichert die Spitaldirektion ihre Unterstitzung
zu, und ein breiter angelegtes Projekt «Integrative Medizin im Kan-
tonsspital St. Gallen» wird unterzeichnet. Das Pilotprojekt lauft
zwischen Mai und Dezember 2009. Es wird bezlglich Machbarkeit
und Sicherheit ausgewertet. «Focus groups» mit betroffenen Fach-
leuten werden organisiert und zweimal evaluiert, anonymisierte
Fragebogen an die Patienten verteilt. Aufgrund der positiven Re-
sultate bei Pflegepersonal und Patienten [5] wird das Programm in
den Abteilungen fir Palliativmedizin in Flawil und St. Gallen defi-
nitiv eingefihrt. Im Sommer 2010 wird in Flawil das interdisziplinére
Ambulatorium «Ambiplus» erdffnet, das Onkologie, Palliativthera-
pie, Schmerztherapie und Integrative Medizin einschliesst.
Parallel dazu stehen seit 2009 auch in der onkologischen Abteilung
St. Gallen ambulant und stationar Konsultationen in Integrativer
Medizin zur Verfiigung.

Wissenschaftliches Symposium «Integrative Onkologie»

Im Oktober 2009 findet in St. Gallen das erste wissenschaftliche
Symposium «Integrative Onkologie und Forschung» statt mit dem
Ziel, die wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber Komplementér-
medizin in der Onkologie zu erweitern. Im Oktober 2013 wird das
vierte Symposium durchgefihrt, das allen interessierten Fach-
leuten aus dem Gesundheitswesen offensteht (www.integrative-
oncology.ch). Dank diesen Spezialistentreffen sind auch bereits
Forschungsgruppen entstanden und wissenschaftliche Projekte
initiiert worden.

Zentrum fiir Integrative Medizin

Seit 2012 verfligt das Kantonsspital St. Gallen Gber ein Zentrum fir
Integrative Medizin (ZIM) mit dem Ziel der Entwicklung und Eva-
luation ausgewahlter komplementarmedizinischer Methoden auf
hohem Niveau, speziell bei Patienten mit chronischen Krankheiten.
Am ZIM kénnen Patienten sich Gber Méglichkeiten und Risiken
komplementarer und alternativer Heilmethoden beraten lassen.
Am Zentrum angeboten werden chinesische und anthroposophi-
sche Medizin sowie Osteopathie. Fir Fragen zu Sicherheit und
Medikamenteninteraktionen besteht eine enge Zusammenarbeit
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mit der Spitalapotheke. Fir die wissenschaftliche Evaluation kon-
nen wir auf die Zusammenarbeit mit den Universitdten Bern und
Witten-Herdecke (Deutschland) zahlen.

Schlussfolgerung

In der eidgendssischen Abstimmung vom 17. Mai 2009 hat sich der
Souveran klar dafir ausgesprochen, dass komplementarmedizini-
sche Methoden in unserem Gesundheitssystem bericksichtigt
werden sollen. Fur die Patientensicherheit und die nétige Abstim-
mung zwischen konventioneller Medizin und ausgewahlten kom-
plementaren Methoden braucht es einen qualitativ hochstehen-
den integrativen Ansatz.

Auf der Palliativabteilung spricht ein Patient mit generalisierter
Krebserkrankung positiv auf Kunsttherapie an. Emotionen und
Farben sind eng miteinander verbunden. Der kreative Prozess er-
leichtert die Verarbeitung von Emotionen, Trauer und Abschied.
Auf einen Sonnenuntergang voll Schwermut folgt ein Sonnenauf-
gang voll strahlend hellen Lichts (Abb. 1). Die seelische, ruhige
Heiterkeit des Patienten kommt auf dem Bild zum Ausdruck: «Nun
weiss ich, dass es Zeit fir etwas Neues ist». Jetzt kann der Patient
nach Hause zurlickkehren, um kurz darauf zu sterben.
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