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Sehr geehrte Damen und Herren!

Durch die Erginzung im § 2 Abs. 2 ArzteG sollen gemaB Z | des vorliegenden Gesetzesentwurfes zukiinftig
.komplementdr- und alternativmedizinische Heilverfahren® als auf medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen begriindete Tatigkeiten dem arztlichen Berufsbild zugehdrig sein.

Zur Definition ist zu sagen, dass unter anderem unter ,Alternativmedizin Methoden und Behandlungen zu
verstehen sind, welche nicht von der wissenschaftsbasierten Medizin angewendet werden”. (Egger, 2017, S.
162). Weiters werden ,alternativmedizinische Verfahren somit fast immer der Pseudomedizin“ zugerechnet.
(ebd., S. 163).

Egger fiihrt in seinem Buch weiter aus, dass eine ,Behandlung dann als etabliert” gilt, ,wenn die klinische
Wirksamkeit in prospektiven, randomisierten Studien zweifelsfrei belegt ist oder [...] die Behandlung als
sinnvoll erscheinen laBt” (ebd., S. 163)

Wenn die Anderung in der geplanten Form durchgefiihrt wird, bedeutet dass in erster Linie eine Beschrinkung
der Anwendbarkeit durch die Arzteschaft selbst. Wie Egger ausfiihrt, werden alternativmedizinische
Methoden nicht von der wissenschaftsbasierten Medizin angewendet, da , das allermeiste der komplementar-
alternativen Methoden wissenschaftlich nicht haltbar oder nachweisbarer Schwindel” ist (ebd., S. 162).
Demnach kénnen Arztlnnen diese Heilverfahren weder durchfiihren noch verordnen.

Weiters wird in lhren Erlauterungen dargestellt, ,,dass maBgebend fiir die Zugehorigkeit einer Tatigkeit zum
arztlichen Vorbehaltsbereich demnach ist, ob die angewendete Methode ein gewisses MindestmaB an
Rationalitat aufweist und fir die Durchfiihrung das typischerweise durch ein Medizinstudium vermittelte
umfassende Wissen erforderlich ist.”
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Komplementar- und alternativmedizinische Heilverfahren sind nicht Teil des Curriculums im Medizinstudiums
und derzeit auch nicht vorgesehen. Daher ist hier eine weitere Beschrankung hinsichtlich der Anwendung
durch Arztlnnen gegeben, da eine entsprechende Ausbildung fehlt. Die komplementiren Heilverfahren also
einer Berufsgruppe vorbehaltlich zur Anwendung zuzuordnen, bei derer die Lehrinhalte in der Ausbildung
fehlen, scheint bedenklich. Fraglich, ob das rechtlich haltbar ist.

Kurzum gesagt, was nicht wissenschaftlich belegt ist und nicht im Medizinstudium gelehrt wird, darf von
Arztinnen nicht angewendet werden. Somit wiren die Erginzungen in § 2 Abs. 2 ArzteG ein nicht
umsetzbares Vorbehaltsrecht fiir Arztinnen.

Das evidenzbasierte, wissenschaftliche Behandeln von Krankheiten und deren Symptome war und ist auch
ohne Zusatz den Arztinnen vorbehalten. Diesbeziiglich braucht es keine Anderung des Gesetzestextes.

Weiterhin erlaubt bleiben jedoch auch nach dieser Ergainzung unprofessionelle (damit sind nicht zertifizierte
und nicht gesetzlich anerkannte Ausbildungen gemeint), unwissenschaftliche Methoden, die von Personen
ohne jegliche medizinische Ausbildung durchgefithrt werden. Es sind also weiterhin z.B. unterstiitzende,
erginzende MaBnahmen wie Schiissler Salze und dhnliches erlaubt, um das Wohlbefinden zu steigern, die
Energie im Korper flieBen zu lassen oder die Selbstheilungskrafte anzuregen, wie es auch z.B. Spagyrik
verspricht. Diese Formulierungen zielen explizit nicht darauf ab, Krankheiten zu heilen.

Das definierte Ziel, die genannte Kurpfuscherei zu verbieten und Patientlnnen zu schiitzen, wird somit
verfehlt.

Nach kritischer Auseinandersetzung mit der Problematik scheint es also zu wenig, in ein bestehendes Gesetz
bloB die “komplementar- und alternativmedizinischen MaBnahmen” einzufiigen und schon scheint rechtlich
alles klar.

Vielmehr braucht es hier einen interprofessionellen Diskurs zwischen allen Berufsgruppen, die aufgrund lhrer
professionellen Ausbildung medizinische Kenntnisse ausweisen kénnen — zu nennen sind hier neben den
Medizinerlnnen im Besonderen die Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen und
Physiotherapeutinnen - und im Curriculum der jeweiligen Ausbildung die komplementdren Methoden explizit
aufscheinen, sodaB diese gezielt als erginzende MaBnahmen in enger Zusammenarbeit mit der Arzteschaft
zum Einsatz kommen und die aufgrund von Studien schon belegt sind, wie z.B. Kilte- und
Warmeanwendungen.

Es braucht weiters unter Mitwirkung aller beteiligten Berufsgruppen eine Einigung auf eine taxative
Aufzihlung, um klarzustellen, welche komplementiren Methoden konkret gemeint sind.

Zu bedenken ist, dass alle, in dieser Aufzidhlung nicht aufscheinenden Methoden wohl auch in Zukunft ohne
rechtliche Folgen angewendet werden kénnen, da sie zumeist nicht als Heilverfahren definiert und
angewendet werden.

Das eigentlich beschriebene Problem der ,Kurpfuscherei® und der Anwendung von Methoden, die
wissenschaftlich fragwiirdig sind, wird durch diese Gesetzesanderung nicht geldst. Vielmehr ist diese
Anderung eine zusitzliche Einschriankung der Arztlnnen in ihrer Titigkeit, die z.B. auf ihren Homepages
Leistungen wie Schwermetallausleitungen” oder Kaffeeeinldufe®  bzw. ,Offnen und Stirken der
Ausscheidungsorgane” anbieten (zu finden tber Google auf Homepages von Arztlnnen). Ob das
grundsatzlich sinnvoll ware, soll hier nicht naher erdrtert werden.

www.parlament.gv.at



85/SN-86/ME XXV1. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. Ubermittelte Version)

Die Losung des Problems geht nur, wenn hinterfragt, wird, was Patientlnnen dazu bewegt, sich von
wissenschaftsbasierter Medizin abzuwenden. Eine Medizin nach dem biopsychosozialen Modell, wie es Egger
in seinem Buch beschreibt, wurde zunehmend unter anderem dem wirtschaftlichen Faktor geopfert. Das
Gesprach als Grundlage fir einen Beziehungs- und Vertrauensaufbau einer Arzt-Patienten-Beziehung wurde
zunehmend reduziert. Eine enge Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, wie den diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, auf Augenhéhe im Sinne der Patientinnen scheint zudem in der
Praxis ausbaufahig.

Dadurch scheint eine ganzheitliche Behandlung — aus Sicht der Patientlnnen — nicht mehr gegeben. Eine
Medizin ohne Beriicksichtigung der psychosozialen Einflussfaktoren verkommt als ,seelenlose
Reparaturwerkstatt” (Egger, 2017, S. I1). Dadurch gewinnen Angebote, die genau diese Faktoren
beriicksichtigen, an Bedeutung und erfahren offenbar viel Zuspruch wider jeglicher Rationalitat.

Nur wenn der Wille zum Umdenken in der Politik vorhanden ist und die Zuwendung und der
Beziehungsaufbau als Grundlage fiir jegliche weitere wissenschaftsbasierte Behandlung einen hohen
Stellenwert erhalten, nur dann wird das Problem der Kurpfuscherei geldst werden konnen. Eine
interprofessionelle Arbeitsgruppe zu bilden, um gemeinsam Losungen zu formulieren, ist daher dringend
anzuraten, um das Ziel, Patientlnnen vor unwissenschaftlichen Anwendungen zu schiitzen, zu erreichen. In
gezielte Aufklarung und Information sowie Beratung durch alle beteiligten und professionell ausgebildeten
Berufsgruppen zu investieren, wire ein weiterer wichtiger Schritt, um sinnvolle von sinnlosen
Behandlungsméglichkeiten unterscheiden zu kdnnen. Denn letztendlich kann nur Wissen davor schiitzen, fir
fragwiirdige Behandlungsmethoden viel Geld auszugeben. Geld fiir Verfahren/Methoden auszugeben, die auf
Wohlbefinden abzielen, kénnen mit dieser Erginzung im Gesetz nicht unter Strafe gestellt werden, da sie
nicht als Heilverfahren gelten und das Wohlbefinden immer ein subjektiver Zustand ist.

Fir weitere Rickfragen stehe ich gerne zur Verfligung.

Mit besten GriiBen

Svetlana Geyrhofer, BA
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