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In Heft 3 des Jahres 2023 erschien der
CME-Beitrag ,Komplementdre und alter-
native Medizin — Option bei chronischen
Schmerzpatienten?” der Autoren J. Hiib-
ner, C. Keinki und J. Biintzel [1]. Es war
uns bewusst, dass wir ein Thema gewahlt
hatten, das viele Reibungspunkte mit der
Sichtweise der klassischen Schulmedizin
bietet und so zum wissenschaftlichen, viel-
leicht sogar politischen Diskurs anregt. Da-
her war es fiir uns als Herausgeber, aber
auch fur die Autoren nicht tiberraschend,
dass die Schriftleitung kurz nach der Verof-
fentlichung ein ausfiihrlicher und sehr kri-
tischer Leserbrief erreichte, der die Qualitat
des CME-Beitrags in Abrede stellte — ,im
besagten CME-Artikel sind die Standards
einer Publikation mit dem Ziel der wissen-
schaftlich fundierten arztlichen Weiterbil-
dung nicht erfiillt” — und dariiber hinaus
gleich einen Riickzug der Publikation for-
derte [2].

Wir freuen uns, dass der CME-Beitrag
nicht nur gelesen (und hoffentlich auch
bearbeitet) wurde, sondern dass er offen-
sichtlich auch zu lebhafter Diskussion an-
geregt hat. Die Bedeutung der Komple-
mentdr- bzw. Alternativmedizin und die
Anwendung/Anerkennung der einzelnen
Methoden wird seit jeher sehr kontrovers
diskutiert. Uberraschend und im Hinblick
auf einen durchaus gewiinschten kolle-
gialen, wissenschaftlichen Diskurs enttau-
schend war dagegen die Heftigkeit des
Leserbriefs, der bereits mit einer Stellung-
nahme der Autoren veréffentlicht wurde.

Inzwischen ist ein weiterer Kommentar
zu dem CME-Beitrag von der Prdsidentin
der Schweizerischen Arztegesellschaft fiir
Neuraltherapie eingegangen [7]. Dies ist
fiir uns Anlass, ebenfalls Stellung zu bezie-
hen. Die Leserbriefe zeigen wie sehr ,das
Verhdltnis von Schulmedizin und alternati-
ven medizinischen Konzepten ... im deut-
schen Gesundheitssystem seit langem von
gegenseitigem Misstrauen, Abgrenzung,
teilweise Ablehnung gepragt” ist [3].
Nach der Definition des Bundesminis-
teriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (Osterreich) wird
unter Komplementdrmedizin ,ein breites
Spektrum von Disziplinen und Behand-
lungsmethoden zusammengefasst, die auf
anderen Modellen der Entstehung von
Krankheiten und deren Behandlung basie-
ren als jene der Schulmedizin” [4]. Willich
et al. beschreiben dariiber hinaus, dass es
sich hierbeium ,hochst unterschiedliche(r)
und qualitativ heterogene(r) Systeme, An-
satze und Verfahren” handele, sodass eine
Jtrennscharfe und konsensfahige Definiti-
on nicht ohne weiteres moglich” sei. Die
Nachfrage nach diesen Behandlungsfor-
men ist bei Patienten sehr hoch [3]. Ein
Blick auf die Internetseiten vieler Schmerz-
therapeutinnen und Schmerztherapeuten
in Deutschland zeigt, dass Methoden, die
unter diese Begriffsdefinition fallen, hdufig
im Therapiespektrum aufgefiihrt werden.
Auch in Abteilungen, die (iberwiegend
der ,Schulmedizin” zugeordnet werden,
kann man unterschiedlichste komplemen-
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tar- und alternativmedizinische Angebote
finden. Inwieweit die Verfahren auf der
Grundlage einer indikationsbezogenen
Evidenzbewertung angeboten werden
oder schlicht mit dem Ziel, ein breites
Behandlungsspektrum anzubieten, das
auch den Vorstellungen und Wiinschen
der Patienten entspricht, ist dabei nicht
immer zu klaren. Daher ist, den Empfeh-
lungen der Bundesarztekammer (BAK) zur
arztlichen Fortbildung folgend, auch ei-
ne (kritische) ,Erweiterung medizinischer
Erkenntnisse” zu o.g. Aspekten nicht nur
wiinschenswert, sondern aus unserer Sicht
auch notwendig [5]. Unserer Ansicht nach
erfiillt der Beitrag von Hiibner et al. die
von der BAK geforderten Bedingungen
fir Fortbildungsinhalte, wie Relevanz,
Versténdlichkeit und Unabhangigkeit von
wirtschaftlichen Interessen voll und ganz.
Auch begriifen wir die — auch als Fort-
bildungsinhalt geforderte LJkritische
Wertung im Kontext des Themenfeldes”.
Somit sehenwirdas , Ziel der wissenschaft-
lich fundierten arztlichen Weiterbildung”
als erfiillt an. Gleichwohl begriien wir die
kritische Auseinandersetzung der Verfas-
ser des Leserbriefs mit dem CME-Artikel,
die gemeinsam mit der Erwiderung der
Autoren des CME-Beitrags veroffentlicht
wurde [6]. Dies ist nicht nur der Transpa-
renz geschuldet, sondern ermdéglicht auch
einen offenen wissenschaftlichen Diskurs,
der es der Leserschaft ermdglicht, sich ein
Bild von und eine Meinung zu den auch
in der Schmerzmedizin unterschiedlichen
Ansichten/Vorgehensweisen zu machen.
Als Herausgeber wiinschen wir uns ei-
ne faire Auseinandersetzung mit diesem
wichtigen Thema, die nicht ideologisch
gefiihrt wird, sondern der evidenzbasier-
ten Medizin verpflichtet erfolgt.

In dem Kommentar der Prdsidentin
der Schweizerischen Arztegesellschaft
fiir Neuraltherapie weist sie darauf hin,
dass man sich auf deren Website ,unvor-
eingenommen Uber die Neuraltherapie
informieren” konne [7, 8]. Informationen
zu diesem Thema kdnnen dariiber hinaus
auch bei den entsprechenden osterrei-
chischen und deutschen Gesellschaften
abgerufen werden [9-11]. Als Argument
pro Neuraltherapie fiihrt Frau Kneip an,
dass diese in der schweizerischen ,Grund-
versicherung” aufgenommen sei und sieht
dies als ,klare Konsequenz aus der Be-
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urteilung der Neuraltherapie”. Zumindest
fiir Deutschland besteht diese ,klare Kon-
sequenz” nicht. Die Kosteniibernahme
der Neuraltherapie und weiterer alter-
nativer Heilmethoden ist zwischen den
unterschiedlichen Krankenkassen unein-
heitlich. So werden diese zum Teil ganz
oder nur teilweise bzw. bis zu einem
bestimmten Hochstbetrag erstattet [12].

Wir mochten der Ordnung halber da-
rauf hinweisen, dass die formalen Vorga-
bendes Verlags fiireinen CME-Artikel unter
anderem auch eine Begrenzung der zitier-
baren Literaturstellen beinhalten. Daher
konnen CME-Artikel nicht die Anforderun-
gen an einen systematischen Review erfiil-
len. Die in dem Leserbrief [2] vorgebrach-
te Kritik, die Literatur sei ,selektiv’ und
unvollstandig, moge daher die formalen
Vorgaben beriicksichtigen. Diese Vorga-
ben gelten gleichermallen fiir alle in Der
Schmerz publizierten CME-Beitrdge und
erfordern eine Selektion der zitierten Li-
teratur.

Unbestritten ist und bleibt — wie auch
die Verfasser des Leserbriefs [2] einrdumen
-, dass ,offene Fragen beziiglich Wirksam-
keit und Wirkmechanismus einiger kom-
plementar-medizinischer Verfahren” exis-
tieren und dass Forschungsbedarf besteht.

Zu guter Letzt mochten wir darauf
hinweisen, dass Der Schmerz nicht nur
mit dem CME-Beitrag, sondern auch mit
den aktuellen Themenschwerpunkten
Méglichkeiten bietet (und in der Vergan-
genheit auch geboten hat; u.a. [13-16]),
sich deutlich eingehender mit der The-
matik ,komplementdrer und alternativer
Heilmethoden” auseinanderzusetzen -
ganz im Sinne der von der BAK [5] ge-
forderten ,Weiterentwicklung beruflicher
Kompetenz(en)” und des Geistes einer
wissenschaftlichen Fachzeitschrift.
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