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Die Zukunft ist chronisch ...

= Chronische Krankheiten weltweit: bis 2020 Anstieg
auf 60% aller Erkrankungen wHo 2005)

= 70% der Uber 65-J ahrigen (Sachverstandigenrat 2001)

= 80% aller Beratungen in der Hausarztpraxis betreffen
chronische Erkrankungen (Murphy 2004, wilson et al. 2005)

= 80% der Kosten in der GKV durch 20% der
Versicherten mit einer oder mehreren chronischen
Erkrankungen (Bertelsmann Stiftung 2005)
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Herausforderung: Multimorbiditat

= Uber 50% aller chronisch Kranken haben mehr als
eine chronische Erkrankung (u.a. wu, Green, RAND Corporation 2000)

= Pravalenz in der Allgemeinarztpraxis ca. 30%
- Bel Uber 80-Jahrigen: ca. 80%
- Bel Uber 60-Jahrigen: ca. 60% (v.d. Akker 1998)

= Mindestens funf korperliche Erkrankungen
- Bel Uber 70-Jahrigen: ca. 88% (BASE 1998)

= Multimorbiditat und Multimedikation

- 5 und mehr Medikamente: bei 56 % der tber 70-Jahrigen
(BASE 1996)

= Multimorbiditat ist die Regel, nicht die Ausnahme

(Fortin 2005)
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Konsequenzen

Multimorbiditat ist mehr als die Summe der Teile
(Starfield 2006)

Krankheitsspezifische Leitlinien

(und Disease Management-Programme)

... enthalten zumeist keine Empfehlungen zur
notwendigen Adaptation bei alteren Patienten,

... enthalten zumeist keine Empfehlungen zur not-
wendigen Prioritatensetzung bei Multimorbiditat und

... kKOnnen hier sogar gefahrlich sein (vermehrt
Interaktionen, unerwinschte Arzneimittelwirkungen,
Medikationsfehler, Hospitalisierung).
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Kontrollierte Studien (RCTs) schliel3en
typische Hausarztpatienten oft aus

Beispiel: Einschlussfahigkeit von 120 konsekutiv
rekrutierten behandlungsbedurftigen Patientinnen mit
Osteoporose in 4 grof3en RCTs

20,8%
“ é O Geeignet
96, ?% 79,2%
6,7%
‘ “ T
95,8% 93,3%
Dowd R et al. Osteoporos Int. 2000;11:533-536 nach Willich 2010 gt o @
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Kontrollierte Studien (RCTs) schliel3en
typische Hausarztpatienten oft aus (ll.)

Table 3. Reasons patients not being eligible for study”

Reason %5
I
Too yvoung” 28.3
I - =
Too old” 7.5
[Msecase too severe 19.2
Comorbid conditions 60.0

Cancer or cancer history
Giastrointestinal disorders
Rheumatic disorders

1 D0 =
o L Led ] [

Scoliosis
Other conditions P

Medications 60.0
Estrogen 30.8
Anti-osteoporosis agents 25.0
Other medications 258

All other 2.5

“Percentages total to more than 100 because multiple conditions and/
or medications apply in many patients.

Dowd R et al. Osteoporos Int. 2000;11:533-536 Instiut for
maem €3
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Studien (RCTs) vor Marktzulassung:
,five toos*

= too few: vergleichsweise wenige Studien-Patienten
= too simple: ohne Ko-Morbiditat / Ko-Medikation

= too median-aged: ohne Kinder, Alte / Hochaltrige
= too narrow: eng definierte Indikation

= too brief: zu kurze Behandlung / Beobachtungszeit

(Rogers 1991)
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Jahr 2010: Niedergelassene Arzte )
Quelle: IMS Health, VIP, Basis: 101.500 niedergel. Arzte

Arzte mit
PHYTO-
PHARMAKA
94.400

Arzte ohne
PHYTOPHARM
AKA 7.100
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Jahr 2010: RX-Packungen
Quelle: IMS Health, Stationdre Apotheken + Versandhandel

PHYTO-
PHARMAKA
18,3 Mio.

%

ANDERE
PHARMAKA
(NICHT
PHYTOS)
840,2 Mio.
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Jahr 2010: Phytopharmaka-Packungen
Quelle: IMS Health, Stationdre Apotheken + Versandhandel

PHYTOS
RX
18,3 Mio.

PHYTOS
SELBST-
KAUF
107,0 Mio.
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Welche Methoden wenden Sie in der Praxis an?

bundesweite Zufallsstichprobe aus 3.000 Hausérzten; n = 1.027 haben geantwortet

Neuraltherapie (incl. "Quaddeln™)

meessssmm) Phytotherapie
Akupunktur

Manuelle Medizin

Homdopathie

Eigenblut

Orthomolekularth.
Entspannung
Ordnungstherapie

Anthrop. Med.

Bioresonanz

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B (sehr) haufig COmanchmal M selten/nie
Joos et al. 2009 ettt for
wik, 8
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Einstellung zu Komplementarmedizin

bundesweite Zufallsstichprobe aus 3.000 Hauséarzten; n = 1.027 haben geantwortet

35%

31%

0, 2004
30% ZI70

26%

25%

20%

15%

11%

10% A

5%
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2 f Joos et al. 2009
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Entwicklung Zusatzbezeichnungen

Zusatzbezeichnung Zusatzbezeichnung
1993 (n) 2008 (n)
gesamt Ambulanter gesamt Ambulanter
Bereich Bereich
Manuelle Medizin 5.568 4.020 18.863 11.684
Naturheilverfahren* 5.000 3.634 15.296 10.506
Akupunktur 2.113 1.724 10.947 9.222
Homoopathie 2.212 1.625 6.586 4.794
Eﬁﬁsé'; Jg;r;gif 2.152 1.110 6.575 2527
GESAMT 17.045 12.113 58.267 38.733

Quelle: www.gbe-bund.de

*Phytotherapie ist Inhalt der Zusatzweiterbildung Naturheilverfahren
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Steigende Akzeptanz in der Bevolkerung

Langfristig deutliche Ausweitung des Verwenderkreises von
Naturheilmitteln
Es haben selbst schon Naturheilmittel genommen -
71 72
62
58
52 % 51
| | |

1970 1980 1989 2000 2005 2010
Basis: Westdeutschland, Bevdlkerung ab 16 Jahre
Quele: Allensbacher Archiv, ID-Umfrage 10056, Junl 2010 @ HD-Allansbach

Repréasentative Bevolkerungsbefragung, N = 1.882.

Fur weitere 19 Prozent kAme Einnahme generell oder fallweise in Frage.
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Wogegen Naturheilmittel geholfen haben il ’
Frage: "Kdnnten Sie mir bitte noch sagen, bei welchen Krankheiten oder
Beschwerden lhnen Naturheilmittel geholfen haben?”
MNaturheilmittel-Verwender
Erkéitung, leichte Grippe 78 K
Mogenbeschwerden, Mogenerirankung, Magengeschwir 31 [
Schiaflosigkeit 3
Verdouungsbeschwerden, Darmileiden n
Kopfschmerzen 0
Hautkrankheiten 20
Nermvositét 20
Bronchitis 17 I
Stérkung nach Krankheiten 15 N
Sportvelstzungen 14 N
KrelsloufstGungen 14
Erschopfungszustande, Ermiddungserscheinungen 12
Frauenleiden, Untedelbsarkrankung 12
Allergien, z. B. Heuschnupfen Ll |
Ohrenerkrankung, Chrenleiden 8 R
Gemitskrankheften, leichte bis mithiere Formen von Depression 7 [
Virusgrippe, schwere Grippe & -
Schwindelgeflihle (] |
Appetitlosigkelt s
Rheuma 40
Mierenlelden, Erkrankung der Nieren, der Hamwege 4 [l
Durchibhrtungsstérungen 40
Zu niedriger Blutdnick 40
Venenbeschwerden, VenenentzOndung 40 : i
Zu hoher Blutdruck 40 Institut far ]
Augenerkrankung, Augenleiden 410 Demoskople
Herbeschwerden, Hererkrankungen 3
Krelbserkrankungen 3 = Allensbach 2010
Prostata-Beschwerden 20
Bandschelbenvorfall, Erkrankung der Wirbelkaule 2 l
=alenerkrankung, Gallenleiden 2] stitor foe
Hang zum Dickwenden 2] Allgemein-
Lebererkrankung, Lebereiden 2 i medizin <\
Schilddnisenerkrankung, Schilddnisen-Leiden 21 Folie 15
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Beobachtung

= GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) in 2004
Phytotherapeutika zumeist (wenige Ausnahmen)
nicht mehr von GKV erstattet

= Nach Herausnahme der meisten Phytotherapeutika im
Jahr 2004 erfolgte z.B. bei Patienten mit akutem
Husten / Atemwegsinfekten ein Anstieg von
Antibiotikaverordnungen

(Altiner et al. 2004)
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Phytotherapeutika

= Spezifische Starken (haufig kleine Effektgrof3en):
- bei banalen Infekten (evtl. volkswirtschaftliche Vorteile)
- bei multimorbiden / chronisch Kranken: oft giinstiges UAW-

Spektrum

= Zusatzliche Kontexteffekte (,Placeboeffekte®): eher
hoher als bel konventionellen Medikamenten, da oft
positive Assoziationen / hohe Erwartungen bei
Patienten

= Dies fuhrt zu guter Adherence (Therapietreue) und
tragt zu positiven Therapieeffekten bei

= Kontexteffekte in der Praxis sehr wichtig: missen
(far alle therapeutischen Malshahmen!) in Forschung
einbezogen werden

Institut for
Allgemein-
medizin
Joh: Wolfgang Goethe -Universitat,

ohann Mot rsitit, Frankfurt am Moin
KFN-Pressekonferenz, 30. Marz 2011 Folie 17



Ferdinand M. Gerlach

Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt am Main

and Alternative Medicine

|
|
|
MWational Center for Complementary _=_ g FE
I
I

Exploring the Science || -
of Complementaryand’
Alternative Medicine-

NIH:
, Funfjahresplan®
120 Mill. $ / Jahr

ahnlich:

o E=BEEI www.incamresearch.ca
e S und www.nicm.edu.au
o y
{ 77
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The Range of Research Questions

Arzneimittelentwicklung

What are the
How does it work? spectfic effects?

Outcomes &

Effectiveness
Research

Basic Efficacy
Science Studies

Can 1t be studied How well does it
in people? work in real-
world settings?

Fannebg et al. 2007: CAM auch umgekehrt

(National Institutes of Health 2011)
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COMPARATIVE
EFFECTIVENESS
RESEARCH

(Institute of Medicine 2011)
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Forschung in der
realen Welt:

Complementary /
Alternative Medicine
ein prioritares Feld far
Versorgungsforschung
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Warum Forschung in der Hausarztpraxis?

* Hausarztpraxen versorgen uber 90%, Universitats-
kliniken nur ca. 0,5 % der Bevolkerung / Jahr

" |[n Hausarztpraxen:
- anderes Krankheitsspektrum (z.B. Infekte, Befindlichkeitsstor.)
- andere Schweregrade, ,mildere” Verlaufe (z.B. Depressionen)
- andere Kombinationen von Begleiterkrankungen
- anderes Medikationsspektrum

= Phythos: hier evtl. ginstigeres Wirkungs-/UAW-Profil

= Kontexteffekte (z.B. vertrauensvolle Arzt-Patient-
Beziehung, ,,Droge Arzt“) konnen miterfasst werden

=»Deshalb: Forschung in Hausarztpraxen erforderlich
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Schlussfolgerungen

= Deutschland (90er Jahre: fuhrend in der Erforschung
von Phytotherapie / Komplementarmedizin, ist hinter
andere Lander USA, GB, AUS, China) zuruckgefallen

* Insbesondere Forschung mit 6ffentlich-rechtlichen
Mitteln sollte in D und EU intensiviert werden

= Phythos (Arzneimittel generell) mussen bei
,typischen® Patienten (auch Altere, mit Multimorbiditat,
Begleitmedikationen etc.) Uberprift werden

= Dazu sind , Real world“-Studien erforderlich: Kontext-
effekte, evtl. Reduktion von UAWSs / Antibiotika etc.

= Wichtig ist daher insbesondere die Forschung
In Hausarztpraxen
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