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Haufigkeit der Inanspruchnahme (% Bevolkerung)

Gesamt Manner Frauen

(n=1100) (n=551) (n=549)
Naturheilverfahren 57 50 65
Homoopathie 15 10 20
Akupunktur 9 6 11
TCM 2 1 2
Ayurveda 1 0,4 1
Anthroposoph. Medizin 1 0,3 2

Hartel/\Volger, Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd 2004;11:327-334
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Forschung zu Naturheilverfahren: Wo stehen wir?

» Wirksamkeit von Hydrotherapie und Balneotherapie
bei einzelnen Indikationen! (chron. Rickenschmerzen,
chron. Venenstau, Rheumatoider Arthritis)

> Uberlegenheit einzelner Phytotherapeutika tiber
Placebo?! (z.B. Johanneskraut, Ginkgo, Sagepalme)

» Bewegung bel vielen Erkrankungen wirksam

1Ernst Oxford Handbook of CAM 2007
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Homoopathieforschung: Wo stehen wir?

»  Wirkmechanismus ist unbekannt
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» Ungeklart, inwieweit Homoopathie Placebo
Uberlegen ist 1.2

» Grundlagenforschung: Hinweise auf
Effekte homoopathischer Arzneimittel®

» Patienten geht es unter homdopathischer Behandlung
besser (Beobachtungsstudie)#

» In der Routineversorgung ist der Behandlungserfolg der
Homd&opathie vergleichbar dem der Schulmedizin®

Linde et al LANCET 1997, 2Shang et al LANCET 2005, 3Witt et al CTIM 2007, 4Witt et al BMC Public Health 2005, SWitt et al CTIM 2005
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Akupunkturforschung: Wo stehen wir?

» Mechanismen nur tellweise bekannt

> Uberlegenheit gegentiber
Scheinakupunktur wenig belegt

> Teilweise Uberlegenheit
gegenuber Standardtherapie!?

» Wenig Nebenwirkungen3+4

» Erfolgreich, wenn zusatzlich zur Routineversorgung
eingesetzt>-?

1Scharf et al Ann Int Med 2006, 2Haake et al Arch In Med 2007, 3Melchart Arch Int Med 2006, 4Witt Arzteblatt 2006, 5Witt et al Am J Epi 2006,
5Witt et al Arthritis&Rheumatism 2006, "Witt et al Pain 2006, 8Witt et al Am J Obstet Gynecol 2007, °Jena et al Cephalalgia 2008
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Moderne Forschung

» Beantwortet relevante Fragestellungen unter
Berucksichtigung der Stakeholder

- Patient

- Arzt/Therapeut
- Krankenkasse
- Behorden

» Berlcksichtigt die Komplexitat von Therapien
» Stellt sich selber immer wieder in Frage

» Achtet darauf, dass Forschungsergebnisse
verstandlich kommuniziert werden
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Zusammensetzung des Nutzens

Spezifische Therapiewirkung

Setting (Raum, Arzt-Patienten-Interaktion)

Patientenfaktoren (Erwartungen, Uberzeugungen)

Arztfaktoren (Erwartungen, Uberzeugungen)

Naturlicher Krankheitsverlauf

Statistische Artefakte

|

Nutzen
beim
Patienten
ydl
erwarten
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Komplementarmedizin: Komplexe Therapieverfahren

Medikamentose
oder

Manuelle Intervention
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Moderne Evaluation des Nutzens

| Profitiert der Patient?
| Ist die Therapie sicher?
| Hat die Therapie die Besserung hervorgerufen?
Besser Gleich gut Zusatzlich
als oder besser als zZu anderen
Placebo Standardtherapie Therapien
besser als
Spezifische Wirkung Wirkstarke im diese alleine?
Vergleich zu
gangigen Therapien add on
Experimentelle Studie Pragmatische Studie
Homogene Patientengruppen Heterogene Patientengruppen
Einzelinterventionen Therapiekonzepte
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Komplementarmedizin versus konventionelle Medizin

Uberlegen Gleich gut Zusatzlich
Uber oder besser als zu anderen
Placebo Standardtherapie Therapien
besser als
Spezifische Wirkung Wirkstérke im diese alleine?
Vergleich zu
gangigen Therapien add on
Experimentelle Studie Pragmatische Studie
Homogene Patientengruppen Heterogene Patientengruppen
Einzelinterventionen Therapiekonzepte

Konventionelle Medizin >

< Komplementarmedizin
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Zukunftige Forschungsinhalte

» Grundlagenforschung zu Mechanismen

» Studien (Dosierungsstudien, Kombination
von Therapieverfahren, Langzeitverlaufe)

» Charakteristika von Patienten,
die auf die Therapie ansprechen

» Was wirkt neben der Therapie? — Erforschung der Kontexte
» Forschungsinstrumente verbessern

» Interdisziplinaritat in der Forschung
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Forschungsinhalte der Professur

erforschen

Studien
Nachwuchs- Langzeit
forderung Follow-ups
Ergebnisse
verstandlich
vermitteln
er profitiert
Forsc_:thl:ng von
V,:'e! T(-I welcher
entwickein Therapie?
Kontext-
effekte /
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Aktuelle Studien Naturheilverfahren (RCTs)

» Wirksamkeit von DISCI Rhus-tox
Im Vergleich zu Placebo bei
chronischen LWS-Schmerzen

Erkaltungssymptome?
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Aktuelle Studien zur Chinesischen Medizin (RCTs)

» Wirksamkeit von Qigong und
Nackenubungstraining bel
chronischen HWS-Schmerzen

L

» Vergleich Scheinakupunktur und Akupunktur
(Messung physiologischer Parameter
z.B. Magenwellen, Blutdruck, etc)
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Langzeitbeobachtungsstudien zur Homodopathie

» Verlaufsbeobachtung bei Patienten
In der homoopathischen Praxis:
7/-Jahres-Follow-up

» Atopische Dermatitis Studie (ADEV)
bel Kindern zum Vergleich
HomoOopathie/konventionelle Medizin:
3-Jahres-Follow-up
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ldentifikation von Patientenmerkmalen, die einen
Therapieerfolg voraussagen

» Verlaufsstudie zur Homdopathie (3981 Patienten)!

- Jungere Patienten
- Klrzere Erkrankungsdauer
- H6here Erwartungshaltung

» Acupuncture in Routine Care Studies (50.473
Patienten)?

- Frauen
- Andere Behandlungen haben nicht geholfen
- Patienten, die vorher schon Akupunktur hatten

» Acupuncture Trialist Cooperation (ATC):
- Poolen aller Akupunkturstudien zu Schmerzen

IWwitt et al BMC Public Health 2005, 2Witt et al Abstract JACM 2007
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Was macht den guten Arzt aus?

> Aus groRRer Akupunkturstudie (> 10.000 Arzte) Arzte mit
Uberdurchschnittichem Behandlungserfolg identifizieren

= Qualitative Forschung: Arzt- und Praxismerkmale
identifizieren, die einen positiven Einfluss auf das
Behandlungsergebnis haben.
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Weltere Aussichten

» Mechanismen erforschen:
- Evaluation psychophysiologischer Mechanismen
- Experimentelle Studien z.B. unter Einsatz
bildgebender Verfahren (z.B. fMRI)

» Integrative Medizin evaluieren:
- Studien zu Kombinationstherapien
(konventionelle Medizin + Komplementarmedizin)

CHARITE umVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Das Team

Sekretariat
Iris Bartsch

Wissenschaftliche Mitarbeiter
Daniel Pach, Dr. Michael Teut

Studienblro
Beatrice Eden, Dorthe Gaettens, Theresa Kastner

Datenmanagement
Katja Wruck

Doktoranden

Lydia Ehemann, Zubin Farahani, Ute Hirschberg, Tanja Jackel, Julia
Karner, Sigrid Mank, Nils Mengler, Julia Rappenecker, Daniel Rendant,
Phillipp Reuter, Alke Schlottag, Claudia Thiele, Philipp von Trott, Anna
Maria Wiedemann, Xiaoli Yang-Strobel

Kooperation Statistik
Dipl.-Stat. Rainer Lidtke, Carstens-Stiftung

@H ARITE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



