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Begriffbestimmung: 

 

Während der Begriff „klassische Naturheilverfahren“ eindeutig als Sammelbegriff für die 5 

Verfahren Ordnungstherapie, Ernährungstherapie, Hydrotherapie, Phytotherapie und 

Bewegungstherapie definiert ist, sind die Begriffe „Naturheilverfahren“, „Naturheilkunde“ und 

„Komplementärmedizin“ nicht klar definiert bzw. gegeneinander abgegrenzt. 

Die Begriffe „Naturheilverfahren“ (ohne „klassische“) und „Naturheilkunde“ werden sowohl 

von Autoren wissenschaftlicher Publikationen als auch im Laienverständnis und den Medien 

oft sehr weit gefasst und bezeichnen auch Methoden wie z.B. Neuraltherapie, Akupunktur, 

Homöopathie und Anthroposophische Medizin. In diesem weiteren Sinne werden die beiden 

Begriffe „Naturheilverfahren“ und „Naturheilkunde“ auch oft als Überbegriff verstanden ohne 

klare Abgrenzungen hinsichtlich der dazugehörigen Methoden. In dieser Bedeutung kommen 

sie dem weithin gebrauchten Begriff „Komplementärmedizin“ bzw. dem englischen Begriff 

„Complementary and Alternative Medicine“ gleich. Einen „offiziellen“ Konsens bzgl. dieser 

Begriffsunklarheiten im deutschsprachigen Raum gibt es jedoch nicht. Daher benutzen wir im 

folgenden die Bezeichnung Komplementärmedizin (KM) im Sinne von Complementary and 

Alternative Medicine (CAM), welche alle Methoden sowohl die oben beschriebenen 

klassisch-naturheilkundlichen Therapien wie auch Akupunktur, Neuraltherapie, 

Homöopathie, Yoga, Ayurveda etc. umfasst.   

 

KM in der hausärztlichen Versorgung 

KM und Allgemeinmedizin sind durch die Einbeziehung aller menschlichen Lebensbereiche - 

psychisch, physisch und soziokulturell - eng miteinander verknüpft. Die Anwendung 

komplementärmedizinischer Verfahren in der hausärztlichen  Praxis gestaltet sich jedoch 

sehr vielschichtig und wenig transparent. So sind einerseits klassische Naturheilverfahren 

(incl. Phytotherapie) und Homöopathie aus einer kulturellen Tradition heraus in Deutschland 

weit verbreitet und werden hausärztlich genutzt, zunehmend aber auch nicht-klassische 

Verfahren wie z.B. Chirotherapie, Neuraltherapie und Methoden aus dem asiatischen 

Kulturkreis (Akupunktur, allgemein TCM = Traditionell Chinesische Medizin). KM erfreuen 

sich in den letzten zehn Jahren einer stetig wachsenden Popularität in der Bevölkerung. 

Zahlreiche internationale und nationale epidemiologische Studien bestätigen ein 

zunehmendes Interesse und eine stetig wachsende Inanspruchnahme der Bevölkerung von 

komplementärmedizinischen Heilmethoden. So liegen einer Studie aus dem Jahre 2004 

zufolge (6) bei knapp drei Viertel aller Deutschen Erfahrungen mit KM vor mit weiterhin 

steigender Tendenz  

 Korrespondierend zur steigenden Nachfrage auf Patientenseite hat die Anzahl 

niedergelassener Ärzte, die komplementärmedizinische Diagnose- und Therapiemethoden 

anbieten, stark zugenommen. Deutlich wird dies an der zunehmenden Zahl der 

Zusatzbezeichnungen im Bereich Komplementärmedizin in den letzten zehn Jahren sowie 

an den wachsenden Mitgliederzahlen entsprechender Fachverbände. 

Dies lässt sich belegen durch die steigende Anzahl von Zusatzbezeichnungen im 

komplementärmedizinischen Bereich von 1993 bis 2005 (Tabelle 1). Die Anzahl der 

erworbenen Zusatzbezeichnungen allein sagt allerdings wenig über den tatsächlichen 

Umfang und die Qualität der praktizierten KM aus. Mit ca. 46.000 Zusatzbezeichnungen bei 

insgesamt 130.000 in der  ambulanten Versorgung tätigen Ärzten ist der  Bereich KM sehr 

gut vertreten. Von diesen 46.000 Zusatzbezeichnungen entfallen ca. 30.000 auf die 50.000 

Ärzte, die in Deutschland hausärztlich tätig sind (Stand 31.12.2006). 

Auch die Tatsache, dass durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz 2004 bis auf wenige 

Ausnahmen bei eng gefassten Indikationen (Ginkgo bei fortgeschrittener Demenz, 

Johanniskraut bei mittelschwerer Depressiver Episode, Flohsamen bei Obstipation unter 

Therapie mit Opiaten und bei Stomaträgern zur Stuhlregulation, Mistel begleitend bei 

Krebserkrankungen, einige Anthrophosophika mit stark wirkenden Giftplanzen) fast alle 



Phytotherapeutika und Homöopathika als nicht verschreibungspflichtige Medikamente aus 

der Erstattungsfähigkeit der gesetzlichen Krankenkasse gefallen sind, hat der Popularität von 

KM auf Seiten der Ärzte anscheinend keinen Abbruch getan.  

 

 

 

Forschung im Bereich CAM allgemein / international 

In den letzten 10-15 Jahren wurden zunehmend Studien zu CAM durchgeführt, so dass zum 

jetzigen Zeitpunkt (11/08) über 20.000 Nennungen zum Begriff CAM in der Medline gefunden 

werden können. Darunter befinden sich über 6000 randomisierte, kontrollierte Studien. 

Darüber hinaus finden sich in der Cochrane-Library (www.thecochranelibrary.com) knapp 60 

Cochrane Reviews zu Themen aus dem Bereich CAM. 

Ebenso wurde über die Motive von Patienten für die Inanspruchnahme von Naturheilkunde 

viel geforscht. Hauptgründe, die Patienten zur KM führen, sind mehr Zeit von Seiten des 

Arztes, mehr Empathie und Mitspracherecht für die Patienten, das Gefühl, als ganzer 

Mensch ernstgenommen zu werden, die Angst vor den in der konventionellen Medizin 

häufigen Nebenwirkungen, Hoffnung auf Hilfe, wo konventionelle Medizin nicht mehr helfen 

kann bzw. nicht geholfen hat, Hoffnung auf sanfte Wirkung der KM, auf Hilfe zur Selbsthilfe 

und Selbstheilung und im allgemeinen ein positives Bild von „der hilfreichen Natur“, zuletzt 

auch Modeerscheinungen (Exotik, Esoterik etc., 7-10).  

  

Forschung im Bereich KM im Rahmen der Allgemeinmedizin in Deutschland 

 

Was steckt hinter der enormen Zunahme an erworbenen Zusatzbezeichnungen auf Seiten 

der Hausärzte? Wie beurteilen komplementärmedizinisch arbeitende Hausärzte den 

Stellenwert von KM im Gesundheitssystem ausgehend von ihren persönlichen Erfahrungen 

aus der Praxis? Gibt es Besonderheiten der ärztlichen Haltung und der Einstellung 

gegenüber Patienten in der KM? Wie gestaltet sich die Arzt-Patient-Beziehung bei 

Hausärzten, die komplementärmedizinisch behandeln?  Diese Fragen sind in Deutschland 

bisher wenig untersucht. 

KM wird von Hausärzten häufig im Rahmen von IGe (Individuellen Gesundheits)-Leistungen 

angeboten. Allerdings liegen wenig Daten zur tatsächlichen Nutzung von KM durch 

Hausärzte vor.  

Innerhalb eines von 07/05 bis 12/07 durchgeführten BMBF-Projektes wurden in einer 

qualitativen Studie innerhalb von drei Fokusgruppen à 6-8 Ärzten Erfahrungen und 

Meinungen zu KM  in der ambulanten Patientenversorgung erhoben.  

 Basierend auf den Ergebnissen der qualitativen Studie wurde ein Fragebogen zum  

Themengebiet KM in der hausärztlichen Versorgung entwickelt und an 3000 zufällig 

ausgewählte niedergelassene Hausärzte innerhalb Deutschlands verschickt.  

Die Ergebnisse der qualitativen Studie ergaben, dass die eigene medizinische Grundhaltung, 

die Bewährung einzelner Methoden in der Praxis, eine erwünschte Erweiterung des 

Therapiespektrums sowie eigene Erfahrungen und „Schlüsselerlebnisse“ eine wichtige Rolle 

für die Nutzung von KM spielen (3). 

Bei der schriftlichen Umfrage gaben ca. 60% der Hausärzte an, KM in ihrer Praxis 

anzuwenden. Auf der Basis der Umfrage-Ergebnisse ist es außerdem erstmals möglich, 

Aussagen darüber zu treffen, wo Defizite  bzw. Stärken im Bereich KM liegen und wie man 

steuernd eingreifen könnte bzw. die Qualität in diesem heterogenen Feld verbessern könnte 

(1). Auch über Defizite in der herkömmlichen Versorgung und Unterschiede in den 

Einstellungen der Therapeuten aus den verschiedenen Feldern und deren Gründe lassen 

sich aus dem Projekt interessante Schlüsse ziehen (1). 

Z.B. gehen die Vorstellungen über Heilung in den Feldern sehr weit auseinander. Was für 

die einen eine Beseitigung lästiger Symptome und die Wiederherstellung der Arbeitskraft, ist 

für die anderen ein dynamischer Prozess, der Gesundheit immer wieder neu herstellt oder 

die immer neue Einordnung in lebenswichtige menschliche, irdische und transzendente 



Bezugssysteme. Wie der Zustand nach der Heilung beschaffen sein sollte, was also für 

Patienten und Ärzte ein gesundes Leben  und Gesundheit ausmacht, hängt stark von den 

individuellen Werten und Vorlieben ab. 

 

KM und nicht-ärztliche Berufsfelder in Deutschland 

 

Neben Ärzten wirken in Deutschland auch andere Berufsgruppen an der 

Patientenversorgung im Bereich CAM mit. Dies ist die große Gruppe der Heilpraktiker 

(derzeit ca. 20.000), aber auch Hebammen, Apotheker, Gesundheits-Coaches etc.  

Hier birgt der Bereich KM auch Gefahren und Risiken für Patienten insbesondere, wenn die 

ergänzende KM-Therapie nicht mit dem behandelnden (Haus-) Arzt abgesprochen wird oder 

gar eine notwendige konventionelle Therapie versäumt wird. Um dies zu verhindern, müssen 

dringend Strukturen geschaffen werden für eine verbesserte Koordination bzw. Kooperation.  

Insbesondere muss auch Bedeutung, Struktur und zukünftige Entwicklung des 

Heilpraktikersystems im Gesamtkontext des deutschen Gesundheitssystems auf politischer 

Ebene überdacht werden. Hierzu braucht es dringend weitere Forschung in diesem Bereich, 

welche auch die nicht-ärztlichen Berufe einschließt um belastbare Daten für Lösungsansätze 

zu generieren. 

 

Insgesamt stehen als Aufgaben für die Zukunft an, KM besser mit dem konventionellen 

Bereich zu verzahnen und die Versorgungsqualität im Bereich KM zu verbessern. Hierbei 

muss man sich einerseits an den Ansprüchen/ an dem Bedarf der Patienten orientieren und 

den Gesamtrahmen von Vorsorge, Heilung, Gesundwerden und –bleiben berücksichtigen. 

Andererseits müssen für die verschiedenen KM-Methoden die vorliegenden 

wissenschaftlichen Ergebnisse Berücksichtigung finden. Allerdings darf in diesem Punkt 

nicht vergessen werden, dass Forschung im Bereich KM in Deutschland kaum finanziell 

gefördert wird. Es gibt kein staatliches Förderprogramm vergleichbar den USA und 

Pharmafirmen, die Phytopharmaka herstellen, haben nur einen kleinen Spielraum für 

Forschung im Vergleich zu den großen Pharmafirmen. Aus diesen „bereichsimmanenten“  

Gründen hinkt die Evidenz-Generierung im Bereich KM in Deutschland der konventionellen 

Medizin hinterher. Auch die Lehre in Deutschland steht vor großen Aufgaben (2, 19). 
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Tabelle 1: Zusatzbezeichnungen im Bereich Komplementärmedizin im Jahr 1993 

und 2005 (Quelle: Kassenärztliche Bundesvereinigung KBV) 

 

 

Zusatzbezeichnungen Anzahl  Ärzte 

1993 

Anzahl Ärzte 

2005 

Naturheilverfahren 4.573 14.088 

Homöopathie 1.905 5.901 

Chirotherapie 5.355 16.934 

Physikalische Therapie 1.991 5.981 

Balneologie und medizinische Klimatologie 1.560 2.916 

 


