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Editorial

Komplementärmedizinische methoden

priv.-doz. dr. med. Jost langhorst
editorial – Komplementär medizin und naturheilkunde sind in aller munde

sehr geehrte, liebe leserinnen und leser  
des „Bauchredner“,

Komplementär
medizin und  
naturheilkunde  
sind in aller munde

dies trifft auch und gerade für Betroffene 
mit chronisch entzündlichen darmer-
krankungen (ced) zu. Über 50 prozent 
aller patienten mit ced haben schon 
eigene erfahrungen mit naturheilkund-
lichen oder komplementärmedizinischen 
therapieverfahren gemacht. die meisten 
haben dabei schon mehr als ein Verfah-
ren angewandt. Als Gründe hierfür wer-
den vor allem die suche nach der opti-
malen therapieeinstellung, ein ganzheit-
licher therapieansatz und die stärkung 
der eigenaktivität und der eigenverant-
wortung genannt. Aber auch nebenwir-
kungen oder erfolglosigkeit der konventi-
onellen therapie sind als Beweggründe 
von Bedeutung. in einer Befragung von 
1000 ced-patienten in deutschland gaben 
80 prozent der Befragten an, dass sie in 
zukunft ein naturheilkundliches/komple-

mentärmedizinisches therapieverfah-
ren anwenden werden (langhorst et al. 
2005).

Komplementär und alternativ

es gibt keine allgemein akzeptierte defini-
tion von komplementären und alternati-
ven therapieverfahren. der Begriff 
 „Komplementärmedizinisches  Verfahren“ 
be inhaltet, dass die angewandten 
Behandlungsmethoden als ergänzung zu 
konventionellen standardtherapien ver-
standen werden. die Bezeichnung „Alter-
natives therapieverfahren“ spiegelt in 
der Regel nicht die übliche Anwendungs-
situation wieder, da komplementär-
medizinische/naturheilkundliche the-
rapien keinesfalls ein selbstverständnis 
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beinhalten, ausschließlich alternativ zur 
konventionellen therapie angewandt zu 
werden. 

die angloamerikanische literatur  
unterscheidet weniger in alternativ und 
komplementär und verwendet den 
gemeinsamen terminus „complemen-
tary and Alternative medicine“ (= cAm), 
der sich inzwischen international weit-
gehend durchgesetzt hat. das „national 
institute of health“ (nih) in den UsA, das 
im Bereich der medizin weltweit größte 
unabhängige institut zur Forschungsför-
derung, definierte cAm 2004 als „eine 
Gruppe diverser medizinischer und 
Gesundheitssysteme sowie praktiken und 
produkte, die aktuell nicht als Bestandteil 
der konventionellen medizin angesehen 
werden”.

Komplementäre und  
naturheilkundliche Verfahren

Komplementäre und naturheilkundliche 
Verfahren können in therapieuntergrup-
pen gegliedert werden. im mitteleuropä-
ischen Raum werden entsprechend der 
definition der Fachgesellschaften (escnm, 
dGnhK) und der ärztlichen Weiterbil-
dungsordnung in deutschland die klas-
sischen und die erweiterten naturheilver-
fahren unterschieden:

Klassische naturheilverfahren
 hydrotherapie, Balneotherapie,  

thermotherapie, elektrotherapie
 Bewegungstherapie, manuelle  

therapie, massage, physiotherapie,  
(auch Verfahren wie Feldenkrais, 
Yoga, Alexander-technik, hatha Yoga, 
thai chi u.a.)

 phytotherapie
 ernährungstherapie und heilfasten-

therapie
 ordnungstherapie,  

mind-Body-Verfahren

erweiterte Verfahren
 neuraltherapie, 
 osteopathie
 Akupunktur und traditionelle  

chinesische medizin
 „Ausleitende“ oder „ableitende“  

Verfahren (schröpfen; Blutegel u.a.)

homöopathie und Anthroposophische 
medizin gelten als eigenständige thera-
pierichtungen. 

integrative medizin

die therapie einer ced sollte in erster linie 
konventionell leitlinienorientiert gestaltet 
werden. die Besonderheit der naturheil-
kundlichen/komplementärmedizini schen 
settings lässt sich aber über das selbst-
verständnis der integrativen medizin 
erklären, d.h. der an den Bedürfnissen 
des individuums ausgerichteten Kombi-
nation der konventionellen standardthe-
rapie mit methoden der Komplementär-
medizin. das explizite ziel der integrativen 
medizin ist es, den patienten mit seinen 
Beschwerden in seiner Gesamtheit zu ver-
stehen und zu behandeln. 

Komplementärmedizin und ced

im aktuellen Bauchredner möchten wir 
ihnen nun einen differenzierten Überblick 
zum thema Komplementärmedizin in der 
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Behandlung von chronisch entzündlichen 
darmerkrankungen geben.

in den Beiträgen zu den themen 
„ernährung“ (Frau Bosmann), „hydrothera-
pie“ (Frau zobjek und herr Rampp), „phyto-
therapie“ (herr langhorst) und „naturheil-
kundliche ordnungstherapie/mind-Body-
medizin“ (Frau paul, herr langhorst und 
herr dobos) wird ihnen die Bedeutung der 
säulen der klassischen naturheilkunde 
in der therapie chronisch entzündlicher 
darmerkrankungen von mitarbeitern des 
lehrstuhls für naturheilkunde der Uni-
versität duisburg-essen in konkreter und 
praktischer Form vorgestellt.

in den Beiträgen zu „homöopathie“ 
(Frau lochbrunner), „traditionelle chine-
sische medizin“ (Frau Joos) und „Anthro-
posophische medizin“ (herr matthes) stel-
len ihnen ausgewiesene experten weitere 
medizinsysteme, deren philosophie und 
therapeutische möglichkeiten in der the-
rapie chronisch entzündlicher darmer-
krankungen dar. im Beitrag „Außensei-
terverfahren und alternative therapien 
bei ced“ führt herr matthes in unkonven-
tionelle therapieverfahren ein, die als 
nicht anerkannt und/oder wissenschaft-
lich überprüft gelten.

herr Jantschek gibt einblicke in psycho-
soziale Aspekte und psychotherapie bei 
colitis ulcerosa und morbus crohn. Frau 
conrad stellt in ihrem Beitrag „Anwen-
dung von Komplementär- bzw. Alterna-
tivmedizin bei patientinnen/patienten mit 
ced in deutschland“, die ergebnisse einer 
im Auftrag und in enger zusammenarbeit 
mit der dccV durchgeführten studie vor 
und Frau eckert gibt eine Übersicht zur 
Verwendung komplementärer und alter-
nativer medizin in der Kinder heilkunde. 
in seinem Beitrag „Komplementärmedi-

zin aus Betroffenensicht“ beschreibt herr 
Franzen sehr anschaulich und mit vie-
len persönlichen eindrücken und Anmer-
kungen, was die Komplementärmedizin 
für jeden einzelnen bedeuten kann.

erfahrungs und  
evidenzbasierte medizin

in ihrem Beitrag zu „wissenschaftlichen 
Grundlagen“ geben Frau musial und 
herr lüdtke schließlich Antworten auf 
die Frage, wie man komplementärme-
dizinische Verfahren in ihrer Wirksamkeit 
erforschen kann. zum überwiegenden 
teil der komplementären therapieformen 
wurden bisher keine oder nur wenige stu-
dien zum einsatz bei patienten mit chro-
nisch entzündlichen darmerkrankungen 
durchgeführt. die naturheilkunde hat sich 
über viele Jahre als eine erfahrungsmedi-
zin verstanden, deren wissenschaftliche 
Untersuchung aus methodischen Grün-
den schwierig erschien. entsprechend 
waren Forschungsinteresse und Förde-
rungsmöglichkeiten gering und die For-
schungspräsenz der naturheilkunde ist 
jung. 

Umso höher ist die initiative der dccV 
zu bewerten, die durch das in den letz-
ten Jahren wiederholt vergebene stipen-
dium Komplementärmedizin immer wie-
der impulse für diesen Forschungsbereich 
gegeben hat. Unter den oben genann-
ten Autoren sind stipendiaten der dccV, 
deren Forschungsaktivitäten im Bereich 
der Komplementärmedizin auch durch 
die Unterstützung der dccV ermöglicht 
wurden. im Beitrag „neuroendokrine und 
immunologische Reaktionen auf akute 
psychologische stressbelastung bei pati-
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entinnen mit colitis ulcerosa“ stelle ich 
die ergebnisse des im Rahmen des For-
schungsstipendium 2005 – Komplemen-
tär  medizin und Gesundheitswissen-
schaften bei chronisch entzündlichen 
darmerkrankungen – durch die dccV 
geförderten projektes vor.

Komplementärmedizin  
und naturheilkunde sind in  
aller munde

dieser eindruck wird auch dadurch bestä-
tigt, dass derzeit an der großen und renom-
mierten Berliner Universität charité meh-
rere professuren und an der privatuniversi-
tät Witten-herdecke ein lehrstuhl für natur-
heilkunde und Komplementärmedizin ein-
gerichtet werden sollen. Um aber die natur-
heilkunde und Komplementärmedizin wei-
ter in Krankenversorgung, Forschung und 
lehre für die therapie chronisch entzünd-
licher darmerkrankungen zu etablieren, ist 
die Arbeit der dccV unverzichtbar.

ich wünsche mir, dass es uns in zusam-
menarbeit mit der Redaktion des „Bauch-
redners“ gelungen ist, ein interessantes und 
attraktives heft zum thema Komplemen-
tärmedizin zusammenzustellen, in dem 
Anstöße gegeben werden, wie das poten-
tial und die Grenzen dieser therapieverfah-
ren zu bewerten sind, wie die eigenaktivi-
tät und die eigenverantwortung der Betrof-
fenen weiter gestärkt werden und wie die 
perspektive für einen integrativen und ganz-
heitlichen therapie ansatz eine konkrete 
Form annehmen kann.

stellvertretend für alle Autoren wünsche 
ich ihnen viel spaß bei der lektüre und 
freue mich auf ihre Reaktionen und Anre-
gungen.
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p.s.: Für diejenigen von ihnen, bei denen wir interesse für das thema geweckt haben 
oder bestehendes interesse vertiefen konnten, werden wir im Februar 2009 bei uns 
im Ruhrgebiet ein bundesweites Arzt-patienten-seminar zum thema „naturheilkunde 
und Komplementärmedizin bei chronisch entzündlichen darmerkrankungen“ veran-
stalten, zu dem wir sie schon jetzt herzlich einladen möchten.


