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Zusammen mit Yvonne Samstag aus der Immunologie hatte ich den Antrag ,Jenseits
der Universitdtsmedizin: Komplementire Methoden in der (Selbst-) Behandlung von
chronischen Krankheiten” eingereicht. Komplementirmedizin umfasst Behandlungs-
methoden und diagnostische Konzepte, die sich als Ergdnzung zu “schulmedizini-
schen” Verfahren sehen. Yvonne Samstag hat das , Akademische Zentrum fiir Kom-
plementire und Integrative Medizin“ (AZKIM) ins Leben gerufen, dessen Ziel es ist,
wissenschaftliche Grundlagenforschung zu komplementdren Methoden wie Phyto-
therapie oder Akupunktur voranzutreiben (www.akzim.de). Ich habe mich in den
letzten Jahren mit Selbstmanagement-Strategien von Menschen mit einer Krebser-
krankung beschiftigt und dabei festgestellt, dass sehr viele Menschen zusitzlich zur
medizinischen Standardtherapie weitere Mafinahmen durchfiihren oder anwenden,
um besser mit ihrer Krankheit umgehen zu kdnnen.

Manche Personen, die an Krebs erkranken, stellen ihre Erndhrung um oder nehmen
Nahrungsergidnzungsmittel, andere machen Yoga oder Quigong. Viele Personen
versuchen, sportlich aktiv zu sein, insbesondere, seit bekannt ist, dass sportliche
Aktivitdt auch wihrend einer Krebstherapie empfohlen wird, um Nebenwirkungen
der Therapie zu lindern und die Lebensqualitit zu erhohen. Forschungsiiberblicke
haben gezeigt, dass die Anzahl von Personen, die zu komplementiren Strategien
greifen, in den letzten Jahrzehnten weltweit gestiegen ist.! Es gibt aber auch kulturelle

MARSILIUS-FELLOWS - Monika Sieverding 163



Unterschiede. Religiose Strategien sind beispielsweise in den USA sehr viel weiter
verbreitet als in Deutschland. Aus psychologischer Perspektive kénnen diese zusitz-
lichen Strategien sehr hilfreich sein, wenn sie der betroffenen Person das Gefiihl
geben, selber etwas Sinnvolles flr sich tun zu kénnen. Eine Krebserkrankung (oder
eine andere schwerwiegende Erkrankung) bedeutet hiufig, ein gewisses Maf$ an
Kontrolle und Verantwortung abgeben zu miissen an das medizinische Behandlungs-
system. Personen, die zusitzlich zur konventionellen medizinischen Therapie (wie
Chemotherapie oder Bestrahlung) weitere Mafinahmen selbstindig durchfiihren,
behalten zumindest einen Teil der Kontrolle iber ihr Wohlergehen und kénnen ihr
Selbstbild als aktive und selbstbestimmte Individuen moglicherweise besser auf-
rechterhalten, als Personen, die sich passiv dem medizinischen System ausliefern.
Die Anwendung von zusitzlichen Strategien kann somit ein wichtiger Bestandteil
gelungener Selbstregulation im Kontext der Bewiltigung einer Krankheit sein.2

Das ist nun die Patienten- oder Betroffenenperspektive. Wie sieht es aber aus der
Behandlerperspektive aus? Wie stehen Mediziner und Medizinerinnen, insbesondere
aus der Universitdtsmedizin, komplementdren Methoden gegeniiber? Um es kurz zu
fassen: hiufig skeptisch bis ablehnend, was unter anderem auch darin begriindet ist,
dass komplementire Methoden, die zusdtzlich zu schulmedizinischen Behandlungen
angewandt werden, mit alternativen Methoden, die anstelle von schulmedizinischen
Methoden eingesetzt werden, in einen , Topf” geworfen werden. So wurden in den
USA komplementire und alternative Methoden zusammengefasst in einer Kategorie
,Complementary and Alternative Medicine (CAM)”", definiert als ,a group of diverse
medical and health care interventions, practices, products, or disciplines that are not
generally considered part of conventional medicine”.?

Der Berliner Medizinprofessor Andreas Michelsen stellt in seinem jiingst erschienenen
Bestseller ,Heilen mit der Kraft der Natur” fest: , Patienten finden meine Therapie-
richtung meistens gut, aber unter Medizinern ist es immer noch riskant, sich auf
diese Weise zu outen”“ Er zitiert aus einem Brief des Dekans einer Medizinischen
Universitdt, der Naturheilkunde und integrative Medizin als Aufdenseitermedizin
etikettiert und davor warnt, diese durch Einbindung akademisch aufzuwerten. Ein
Grund fiir die Bezeichnung von komplementiren Methoden als , Aufsenseitermedizin®
konnte darin liegen, dass es zu wenig wissenschaftlich fundierte Grundlagenforschung
gibt, ein Thema, das Yvonne Samstag mit Kollegen und Kolleginnen im AZKIM
angeht. Ein anderes Problem konnte jedoch darin bestehen, dass nicht nur die
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Methoden selbst kritisch bis ablehnend
angesehen werden, sondern auch die
Personen, die sich damit beschiftigen. st
es fiir Mediziner und Medizinerinnen -
insbesondere fiir solche, die in der Uni-
versitdtsmedizin titig sind - image-
schidlich, wenn sie sich mit komplemen-
taren Methoden beschiftigen?

Zur Erfassung des Images von bestimm-
ten Personengruppen hatte ich bereits
einige Forschungserfahrung gesammelt.
In einer Studie wurde beispielsweise das
Image des typischen Teilnehmers eines

Stressbewiltigungskurses mit dem Image des Marlboro-Mann aus der Kinowerbung
sowie mit den Selbstkonzepten von Universititsmedizinern verglichen, um zu ver-
stehen, warum es gerade Mannern schwerfillt, bei Stress professionelle Hilfsangebote
anzunehmen.s In einer anderen Studie untersuchte ich mit einer Doktorandin, wie
sich das Image von Studierenden unterscheidet, die an einem geselligen Abend meh-
rere alkoholische Getrinke oder nur nicht-alkoholische Getrinke konsumieren und
wie dieses Image mit dem eigenen Trinkverhalten junger Manner und Frauen asso-
ziiert ist.6

Wir planten also eine Studie, in der wir die These von einem negativen Image von
Komplementirmedizinern {berpriifen wollten. Bevor wir den eigenen Untersu-
chungsansatz vorstellten, brachten wir das Thema in unser montigliches Treffen der
Marsilius-Fellows ein. Wie wiirden die Fellows aus den verschiedenen Disziplinen
die Fragestellung angehen? Mit grolem Engagement erarbeiteten die Fellows aus der
Mathematik / Informatik, aus der Medizin, aus der Psychologie sowie aus den Geis-
teswissenschaften in jeweiligen Kleingruppen maégliche Herangehensweisen. Ich war
beeindruckt von den fundierten und kreativen Vorschldgen, die aus diesen Klein-
gruppendiskussionen in kiirzester Zeit zusammenkamen, eine Erfahrung, die charak-
teristisch ist fiir den konstruktiven interdisziplindren Austausch mit den anderen
Fellows wihrend meines Marsilius-Jahres. Die Vorschlidge beinhalteten beispielsweise
historische und hermeneutische Analysen, Befragungen von Experten an Universi-
tatskliniken, Fokusgruppendiskussionen mit Komplementirmedizinern, experimentelle
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Vignetten-Studien, Erfassung von direkten und indirekten Sanktionen, empirische
Analyse von internationalen Forschungsforderdatenbanken und Publikationen sowie
Sentiment Analysen. Mir wurde an diesem Beispiel sehr schon klar, wie wertvoll der
Beitrag unterschiedlicher Disziplinen zur Beantwortung gesellschaftlicher Fragen ist
und wie wichtig es ist, offen zu sein fiir interdisziplinire Ansitze.

In unserer eigenen Vorstudie wurden Heidelberger Mediziner und Medizinerinnen
auf dem Neuenheimer Campus befragt, wie sie sich den typischen Komplementir-
mediziner vorstellen. (Dank der Forderung durch Marsilius-Mittel konnte fiir die
Durchfiihrung der Studie eine studentische Mitarbeiterin finanziert werden.) Von
allen genannten Assoziationen war ungefihr ein Drittel positiv, die Mehrheit (ca.
60 %) jedoch negativ. Als positive Charakteristika wurde hiufig die Offenheit fiir
neue Konzepte sowie eine hohe Patientenorientierung genannt. Von den negativen
Charakteristika fielen die meisten in die Kategorie ,alternativ* (,Okotyp®, . Birken-
stock-Triger”) bzw. ,esoterisch” (,esoterisch”, ,Quacksalber”) sowie ,,unwissenschaft-
lich“ (,entfernt sich von naturwissenschaftlichen Grundlagen®).

In der Hauptstudie, an der 116 Universititsmediziner und -medizinerinnen, die in
der Gynikologie deutscher Universititskliniken arbeiten, teilnahmen, wurde {iber-
priift, ob eine Stellenanzeige fiir eine gynikologische Oberarztstelle unterschiedlich
bewertet wird, je nachdem, ob in der Stellenbeschreibung der Schwerpunkt Kom-
plementirmedizin, ein anderer Forschungsschwerpunkt (Immuntherapie) oder gar
kein Schwerpunkt genannt wird. Und ob die , typische Person®, die auf dieser Stelle
arbeitet, unterschiedlich wahrgenommen wird, je nach Schwerpunkt. (Zur Charak-
terisierung wurden die in der Vorstudie am hiufigsten genannten Merkmale
verwandt.) Beide Fragen konnen mit ,Ja* beantwortet werden. Die Chance auf eine
akademische Karriere wurde bei dem Schwerpunkt Komplementidrmedizin als
deutlich geringer (und ungefihr vergleichbar gering wie bei der Stelle ohne Nennung
eines Forschungsschwerpunkts) eingestuft als bei dem Schwerpunkt Immunthe-
rapie. Die Person, die auf der Oberarztstelle mit dem Schwerpunkt Komplementar-
medizin arbeitet, wurde als sehr engagiert und patientenorientiert beschrieben, aber
auch als vergleichsweise unwissenschaftlich, alternativ und esoterisch. Die ersten
Auswertungen stiitzen die These, dass es fiir eine Karriere in der Universititsmedizin
tatsidchlich imageschidlich sein konnte, sich mit komplementirmedizinischen
Methoden zu beschiftigen. Zurzeit bereiten wir ein Manuskript zur Verdffentlichung
der Ergebnisse vor.
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Ich hatte schon von verschiedenen Kollegen und Kolleginnen gehort, wie positiv sie
den Austausch im Marsilius-Kolleg erlebt haben und deshalb war ich voller Vorfreude
und Neugier auf meine Zeit als Fellow. Und tatsichlich war fiir mich das Jahr als
Marsilius-Fellow ungemein bereichernd und anregend, und ich habe den interdiszi-
plindren Austausch bei den wochentlichen Treffen und den beiden Retreats sehr
genossen. Was besonders schon war: Zeit zu haben fiir die Vortridge und die an-
schlieflenden Diskussionen. Die vielfiltigen Ideen und Anregungen der Kolleginnen
und Kollegen, die nicht darauf abzielten, methodische oder inhaltliche Schwichen
des jeweiligen Vortrags aufzudecken, sondern in empathischer und konstruktiver
Weise Bereicherungen zum jeweils vorgestellten Thema beitrugen. Kollegen und
Kolleginnen und deren Arbeitsgebiete aus unterschiedlichen Fichern der Universitét
Heidelberg kennen und wertschitzen zu lernen. Mit einigen von ihnen habe ich
im Lauf des Jahres den fachlichen Austausch zu unterschiedlichen Fragestellungen
intensiviert, aus diesen Kontakten werden voraussichtlich weitere gemeinsame
(Forschungs-) Initiativen hervorgehen.
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