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Yoga

Yoga ist - nach klassischem Verstandnis - ein spiritueller Weg, um sich
einem Ubergeordneten Ziel anzunahern. Dieses kann geistiger,
spiritueller oder religidser Art sein. In der heute im Westen praktizierten
Form ist es im Wesentlichen eine Technik aus Kérperhaltungen und
Atemibungen, deren vorherrschendes Ziel Entspannung und
Stressabbau sowie die Harmonisierung von Kdérper und Seele ist.

"Yoga" ist ein Wort aus der altindischen Gelehrtensprache Sanskrit und
bedeutet so viel wie Verbindung, Vereinigung, womit das
Zusammenflihren des individuellen Menschen mit dem geistigen
Zentrum seiner Existenz gemeint ist.

Geschichte und Entwicklung

Der klassische Yoga ist ein achtgliedriger Ubungsweg, der in das altindische Medizinsystem Ayurveda eingebettet
ist. Etwa zurzeit Christi Geburt formulierte der indische Weise Patafijali 200 Merksatze, die den Inhalt dieses
Ubungsweges definierten.

Ab dem 12. Jahrhundert entwickelten sich einzelne Bereiche des Yoga verstarkt und abgekoppelt von den
anderen, und es entstanden viele Unterarten und Varianten. Auf diese Weise bildete sich unter anderem der
Hatha-Yoga ("Yoga des Impulses"), der die kérperlichen Ubungen betont. Aus den USA kommend, sind in den
vergangenen Jahren auch in Deutschland neue Yoga-Varianten aufgetaucht, wie zum Beispiel Power-Yoga oder
Ashtanga-Yoga. Sie basieren zwar noch auf den Grundelementen des Yoga, doch werden die Haltungen und
Bewegungen hierbei in schneller Abfolge ausgefiihrt; langeres Verharren ist nicht mehr vorgesehen. Mit dem
eigentlichen Yoga haben sie nur noch wenig zu tun.

Die westliche Welt wurde erstmals Ende des 19. Jahrhunderts in gréBerem Umfang auf den Yoga aufmerksam. In
Deutschland wurde die erste Yoga-Schule in den 1930er-Jahren gegriindet.

Konzept

Dem Yoga liegt der in allen Religionen existierende Gedanke zugrunde, dass der Mensch an sich arbeiten misse,
um sich so gut wie moglich einem Ubergeordneten Prinzip anzunahern. Im Yoga flihrt der Weg dorthin Gber acht
Stufen.

Die ersten beiden Stufen widmen sich Verhaltensweisen, die die Beziehung des Menschen zu sich selbst und zu
seinem sozialen Umfeld regeln. Die Stufen drei und vier bestehen aus Kérper- und Atemibungen, die die
Aufmerksamkeit fir die Funktionen des Korpers schulen sollen. Die Glieder flinf bis acht sind Anweisungen zur
inneren Versenkung und Konzentration, wie sie auch bei der Meditation Ublich sind, und die letztlich zur
Vereinigung von Individuum und unsterblichem Selbst fihren sollen.

Yoga, der als Entspannungstechnik eingesetzt und mit Selbstdisziplin und Konsequenz langere Zeit regelmaBig
praktiziert wird, soll die Folgen eines einseitigen und (iberlastenden Lebensstils abmildern oder beheben. Uber die
direkten kérperlichen Effekte hinaus soll das dazu fiihren, dass die Unstimmigkeiten im Leben bewusster
wahrgenommen und ihre Verdanderung angestrebt werden. Auf diese Weise soll das tdgliche Praktizieren von
Yogalibungen helfen, das eigene Leben in einem neuen Licht zu sehen und die Verdnderung von
Verhaltensweisen einzuleiten.

Plausibilitat des Konzeptes

Zum Yoga gehoren viele Elemente, die die moderne Medizin fiir eine gesunde Lebensfiihrung als notwendig
erachtet: ausgewogene Erndahrung, regelmaBige Bewegung, geistige und korperliche Entspannung. Die beim
Yoga vertiefte Atmung tragt zu alledem bei und verbessert darliber hinaus die Versorgung des Kérpers mit
Sauerstoff,

Das Konzept des Yoga als Entspannungstechnik und als Training flir den Bewegungsapparat, flir Koordination und
Gleichgewicht ist wissenschaftlich plausibel.
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Durch die typischen Kérperhaltungen und die Atemiibungen lenkt Yoga die Aufmerksamkeit auf die im Korper
ablaufenden Prozesse und macht sie bewusst. Dadurch kann das, was bisher "automatisch" geschah, gezielt
beeinflusst werden. Eingefahrene Verhaltensweisen, die sich negativ auswirken, kénnen durch bessere ersetzt
werden.

Die einzelnen Koérperhaltungen und die Atemibungen haben splrbare, teilweise auch messbare Auswirkungen,
die unter Umstanden einige der gesundheitlichen Effekte eines Yoga-Trainings erkldaren kénnen:

e Das Verharren in bestimmten Koérperhaltungen trainiert das Raumgefihl und das Gleichgewicht.

e Die Gelenke werden in jeder Richtung beansprucht. Dabei werden Muskeln, Sehnen und Bander maximal
gedehnt und gestreckt. Das férdert die Durchblutung der Gelenke und tragt dazu bei, ihre Beweglichkeit zu
erhalten.

e Die Spannung der Muskulatur Idsst nach. Die Muskeln werden besser durchblutet, der Stoffwechsel
verlangsamt sich.

e Der Gehalt an Stresshormonen im Blut verringert sich. Es kommt zu psychischer Entspannung.

e Einige rhythmische Atemibungen regen die Aktivitat des Kreislaufs an. Dadurch kdénnen die Herzfrequenz und
der Blutdruck sinken. Das tiefe Atmen versorgt den Kérper mit mehr Sauerstoff.

e Die Hauttemperatur in der Kérperperipherie, zum Beispiel an Handen und FlBen, erhdht sich.

e Die Atemibungen beeinflussen das nicht willentlich steuerbare Nervensystem und viele von selbst ablaufende
Vorgange.

e Bewusstes Atmen und konzentriertes Entspannen verandern die Blutversorgung im Gehirn. Das
Elektroenzephalogramm, die aufgezeichnete Gehirnstromkurve, zeigt, dass sich die Gehirnaktivitat wahrend
des Trainings im Sinne einer gesteigerten Wachheit verandert.

Durchfiihrung

Ublicherweise praktiziert man Yoga in der Gruppe; es gibt aber auch Einzelsitzungen.

Die ersten Ubungen dienen dazu, den Alltag hinter sich zu lassen und zur Ruhe zu kommen. Dann folgt eine Serie
von Kdrperhaltungen (Asanas). Die wohl popularste ist der Lotossitz. Doch das ist nur eine von vielen;
gebrauchlich sind 25 bis 30, beschrieben schon iber 300. Jede dieser Haltungen spricht auf ihre Weise
verschiedene Kdrperbereiche an oder trainiert Fahigkeiten wie zum Beispiel das Halten des Gleichgewichts. Zu
den Asanas kénnen Atemibungen (Pranayamas) hinzukommen.

Die Haltungen werden so langsam wie moéglich eingenommen. Man verharrt mehrere Minuten lang ruhig in jeder
Haltung und entspannt die Muskeln, die nicht an der Halteiibung beteiligt sind. Die Aufmerksamkeit konzentriert
sich auf das korperliche Empfinden.

Den Abschluss des Trainings bilden in aller Regel Ubungen zur Versenkung und tiefen Entspannung.

Im Allgemeinen wird empfohlen, sich zweimal téglich 20 bis 30 Minuten seinen Yoga-Ubungen zu widmen.

Anwender und ihre Ausbildung
"Yoga-Lehrer" ist keine geschitzte Berufsbezeichnung. Die etwa 15 000 Frauen und Méanner, die diese Methode
in Deutschland verbreiten, kdnnen ganz unterschiedlich qualifiziert sein.

In der Ausbildung sind nationale Yoga-Verbande und viele private Yoga-Schulen tatig. Der gréBte Verband ist der
Berufsverband der Yoga-Lehrenden in Deutschland (BDY). Er hat Ausbildungsrichtlinien definiert, iberwacht bei
seinen Mitgliedern ihre Einhaltung und kontrolliert das Ergebnis im Rahmen einer Priifung. Der BDY stellt jedem
Interessenten eine Liste mit den von ihm gepriiften Mitgliedern zur Verfligung.

Anwendungsbereiche

Yoga wird heute unter drei verschiedenen Aspekten eingesetzt: Zum einen gemaB der urspringlichen Idee als
Lernmethode mit dem spirituellen Ziel, sein derzeitiges Leben mit einem Ubergeordneten Prinzip in
Ubereinstimmung zu bringen. Zum anderen ist Yoga eine VorbeugemaBnahme im Rahmen der Selbsthilfe, mit
dessen Ubungsprogramm die Beweglichkeit und Koordinationsfahigkeit des Kérpers erhalten werden und die als
Entspannungstechnik den Auswirkungen eines krankmachenden Lebensstils vorbeugen soll.
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Drittens kénnen Yoga-Ubungen mit dem Ziel zusammengestellt werden, spezielle Krankheiten oder Symptome zu
beeinflussen. Dann kann es eine erganzende oder unterstlitzende MaBnahme zu Ublichen medizinischen
Verfahren sein.

Teilweise werden Yogalibungen auch als alleiniges Behandlungsverfahren propagiert, zum Beispiel bei Stress,
Unruhezustédnden und Schlafstérungen. Der therapeutische Einsatz von Yoga ist allerdings nur Arzten und
Heilpraktikern erlaubt, nicht aber Yoga-Lehrern aus anderen Berufen.

Yoga wird auch im Rahmen von psychotherapeutischen Behandlungen und zur Physiotherapie eingesetzt.

Wirknachweise

Uber den Einsatz von Yoga bei medizinischen Problemen gibt es eine umfangreiche Literatur. Es ist jedoch
schwierig, sie im Hinblick auf die Frage nach der Wirksamkeit auszuwerten, denn er wird bei vielen
verschiedenen Indikationen eingesetzt und es existieren zahlreiche Varianten. Wenn sich beispielsweise eine
bestimmte Yoga-Form bei Depressionen als wirksam erwiesen hat, ist damit nicht gesagt, dass sich das Ergebnis
auch auf eine andere Yoga-Variante Ubertragen lasst; ebenso wenig kann man sagen, dass der positive Effekt
auch bei anderen Erkrankungen eintreten wird.

Erhoéhter Blutdruck, erhéhte Cholesterinwerte
In einer systematischen Ubersicht wurden alle klinischen Studien ausgewertet, in denen Yoga eingesetzt wurde,
um einen erhdhten Blutdruck und erhdhte Cholesterinwerte zu beeinflussen. Beide Werte gelten, wenn sie erhéht
sind, als Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall. Es zeigte sich, dass
sich die Cholesterin- und Blutdruckwerte mit Yoga normalisieren lassen.

Multiple Sklerose
GemaB einer klinischen Studie, die 2004 veréffentlicht wurde, verbessern regelméBige Yoga-Ubungen die
Lebensqualitat von Menschen mit multipler Sklerose.

Rlckenschmerzen
Es wurde eine Studie durchgefiihrt, die die Wirksamkeit von Yoga-Ubungen bei Patienten mit Riickenschmerzen
Uberprifen sollte. Da sie als "Probelauf" fiir eine groBere Untersuchung gedacht war, nahmen an ihr relativ wenig
Betroffene teil. Die Daten sind ermutigend: Die Personen, die Yoga praktizierten, waren durch ihre
Rickenschmerzen weniger beeintrachtigt als die anderen Teilnehmer.

Tuberkulose
In einer Studie wurde die Wirksamkeit von Yoga-Atemuibungen bei Patienten mit Tuberkulose untersucht. Ein Teil
der Kranken wurde der Gruppe zugelost, die wie Gblich mit Antibiotika behandelt wurde, die anderen Teilnehmer
machten zusatzlich zur antibiotischen Behandlung Yoga-Atemibungen. Es zeigte sich, dass es in der Gruppe der
Yoga-Praktizierenden mehr Patienten gab, deren Auswurf frei von Erregern war als in der Gruppe, die keine
Yoga-Atemubungen machte.

Fir andere Indikationen zeigen die Ergebnisse mancher Studien zwar positive Tendenzen, doch sie reichen noch
nicht aus, um als Wirksamkeitsnachweis zu gelten.

So wurden in einer systematischen Ubersicht alle kontrollierten klinischen Studien ausgewertet, die iber den
Einsatz von Yoga-Atemtechniken bei Asthma vorlagen. Das Ergebnis ist in der Tendenz positiv. Ahnliches gilt fiir
den Einsatz von Yoga-Kdrperiibungen bei Asthma, wodurch sich die Lebensqualitat der Patienten verbesserte.
Yoga scheint bei Asthma die Lungenfunktion ein wenig verbessern und den Medikamentenverbrauch geringfligig
senken zu kénnen, allerdings waren diese Effekte nicht immer Uberzeugend.

Im Rahmen einer klinischen Studie, bei der Patienten mit einem Karpaltunnel-Syndrom - das ist eine Stérung in
der Hand, bei der ein Nerv eingeengt ist, wodurch sich Empfindungsstérungen und Schmerzen einstellen und sich
die Griffstarke verringert - nach dem Zufallsprinzip einer Priif- beziehungsweise Kontrollgruppe zugelost wurden.
Die Teilnehmer der Priifgruppe wurden angeleitet, Yoga zu praktizieren. Nach acht Wochen hatten die Schmerzen
bei ihnen deutlich nachgelassen, die Kraft der Hande hatte zugenommen. Dieses Ergebnis lasst sich jedoch nicht
verallgemeinern, weil die Zahl der Personen, die an der Studie teilgenommen hatten, gering war.

In weiteren kontrollierten klinischen Studien wurde der Einfluss regelmaBiger Yoga-Ubungen auf Angstzusténde,
Arthrose, Depressionen, Entzugsbehandlung bei Opiat-Abhangigkeit, Schlafstérungen bei Lymphom-Patienten
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(Patienten mit einer krankhaften VergréBerung von Lymphknoten), Stress, Verbesserung der sportlichen Leistung
und Zwangsneurosen geprift. Die Ergebnisse hatten eine positive Tendenz. Da aber auch an diesen Studien nur
relativ wenig Personen teilgenommen haben, reichen die Ergebnisse nicht aus, um zu sagen, dass die
Wirksamkeit von Yoga nachgewiesen ist.

Keine Uberzeugenden Belege filr die therapeutische Wirksamkeit fanden sich hingegen, als man untersuchte, ob
Yoga-Ubungen die Lebensqualitat von Menschen mit Diabetes beeinflussen. Auch fiir die Wirksamkeit von Yoga,
um Krampfanfalle bei Epilepsie zu verhiiten, fanden sich in einer Ubersichtsarbeit, die durch ein internationales
Netzwerk von Wissenschaftlern erstellt wurde (Cochrane Review), keine Uberzeugenden Belege. Das gleiche
negative Ergebnis fanden kontrollierte Studien fir Tinnitus.

Achtung

Allgemein
Der Bereich, fir den Yoga eingesetzt werden darf, begrenzt sich durch die Qualifikation des Trainers.
Ubungsprogramme mit einer definierten medizinischen Zielsetzung diirfen nur Arzte, allenfalls Heilpraktiker
zusammenstellen, die dann auch den Erfolg der Behandlung kontrollieren. Kurse in der Volkshochschule oder in
einem Yoga-Institut werden Ublicherweise von Personen geleitet, die weder Arzt noch Heilpraktiker sind. Wenn
sie anbieten, Ubungen zu zeigen, die zum Beispiel "den Blutdruck senken", (iberschreiten sie ihre Kompetenzen.

Die Grenzen der korperlichen Belastbarkeit sollten respektiert werden. Niemand sollte sich zu Yoga-Haltungen
zwingen, die ihm wehtun.

Bevor sich jemand an extreme Koérperhaltungen wagt, sollte ein Arzt den Zustand des Bewegungsapparats
beurteilen.

Eine &rztliche Untersuchung ist ebenfalls ratsam, bevor man sich Ubungen zuwendet, bei denen die Atmung
immer mehr verlangsamt wird.

Gegenanzeigen
Menschen mit erhéhtem Blutdruck sollten keine Haltungen einnehmen, die den Blutdruck weiter steigen lassen,
zum Beispiel solche, bei denen der Kopf tiefer liegt als der librige Kérper.

Bei Menschen mit einer psychischen Krankheit, wie zum Beispiel Depression oder Schizophrenie, kénnen die
Versenkungs- und Konzentrationsiibungen im Yoga das psychische Gleichgewicht gefahrden. Sie sollten Yoga nur
praktizieren, wenn der behandelnde Arzt zugestimmt hat.

Wechselwirkungen
Wenn Yoga mit dem Ziel eingesetzt wird, den Blutdruck zu senken, kann es fiir Menschen, die ihren erhdhten
Blutdruck bereits medikamentds behandeln, notwendig werden, die Arzneimitteldosis anzupassen. Das sollte
jedoch immer in Absprache mit dem behandelnden Arzt geschehen.

Risiken
Durch das Verfahren
Ein Yoga-Training kann etwas benommen machen.

Durch unsachgemaBe Anwendung

Yoga-Ubende, die die Grenzen ihrer korperlichen Belastbarkeit (iberschreiten, kénnen Muskeln, Sehnen und
Bander (ibermé&Big beanspruchen. Dann kann es zu Uberdehnungen, Zerrungen und Schmerzen kommen.

Bei Menschen mit erhéhtem Blutdruck besteht vor allem bei den Uber-Kopf-Haltungen das Risiko, dass ihr
Blutdruck gefdhrlich ansteigt. Schlimmstenfalls kann das zu einem Gehirnschlag fiihren.

Hinweise

Fiir Kinder unter 14 Jahren
Fir Kinder ist Yoga nicht geeignet. Ubungen, die die Gelenke stark beanspruchen, diirfen erst durchgefiihrt
werden, nachdem das Wachstum abgeschlossen ist. Die Ruhe und Geduld, die fir die Versenkungs- und
Konzentrationslibungen erforderlich sind, bringen Kinder in aller Regel nur fiir kurze Zeit auf.
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Fiir Schwangerschaft und Stillzeit
Kdrperpositionen, die den Unterleib beanspruchen und den Druck im unteren Bauchraum steigern, sollten
wahrend der Schwangerschaft nicht eingenommen werden. Welche Ubungen dazu gehéren, sollte der Trainer
angeben kénnen.

Fiir dltere Menschen
Altere Menschen, die mit Yoga beginnen, sollten ganz besonders auf die Schmerzsignale ihres Kérpers achten
und sie als Grenze der Belastbarkeit ernst nehmen.

Zur Verkehrstiichtigkeit
Wenn Sie nach einem Training benommen sind, sollten Sie so lange kein Fahrzeug lenken, keine Maschinen
bedienen und keine Arbeiten ohne sicheren Halt verrichten, bis das abgeklungen ist.

Bewertung

Yoga ist wirksam, um Risikofaktoren flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie erhéhten Blutdruck und erhéhte
Cholesterinwerte zu normalisieren, die Lebensqualitat von Menschen mit multipler Sklerose zu verbessern,
Beeintrachtigungen durch Rickenschmerzen zu verringern und die Behandlung mit Antibiotika bei Tuberkulose
zu unterstiitzen. Bei ordnungsgemaBer Anwendung sind die Risiken von Yoga in der Regel gering. Die Nutzen-
Risiko-Abwagung fallt positiv aus.

Yoga ist fur die genannten Anwendungsgebiete geeignet.

Positive Hinweise auf die therapeutische Wirksamkeit von Yoga gibt es bei Asthma, beim Karpaltunnel-
Syndrom, bei Angstzustanden, Arthrose, Depressionen, der Entzugsbehandlung von Opiat-Abhangigkeit, bei
Schlafstérungen bei Lymphom-Patienten, bei Stress, zur Verbesserung der sportlichen Leistung und bei
Zwangsneurosen. Die Nutzen-Risiko-Abwagung fallt eher negativ aus. Aufgrund des schwachen
Wirksamkeitsnachweises fiir diese Anwendungsgebiete wird Yoga als "wenig geeignet" bewertet.

Zur Behandlung von Diabetes, Epilepsie und Tinnitus ist die therapeutische Wirksamkeit nicht nachgewiesen.
Die Abwagung von Nutzen und Risiken féllt somit negativ aus. Fir diese Anwendungsgebiete ist Yoga nicht
geeignet.
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Wer bietet Yoga-Kurse an?

Heute bieten Volkshochschulen, private Yoga-Schulen und -Zentren sowie Einrichtungen der
Erwachsenenbildung, wie Turn- und Sportvereine, Yoga-Kurse an. Abhangig von der aktuell geltenden
gesetzlichen Regelung, nach der die Krankenkassen die Kosten fiir vorbeugende Gesundheitsprogramme, zu
denen auch Yoga zdhlt, iibernehmen oder nicht, veranstalten auch die Krankenkassen selbst Yoga-Kurse oder
kooperieren mit lokalen Anbietern.
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So testen wir

Die Bewertung ist die Schlussfolgerung aus den hier dargelegten Sachverhalten. Welche Schliisse Sie
hinsichtlich Ihrer eigenen Behandlung daraus ziehen, bleibt selbstverstandlich Ihnen Uberlassen.

Im Sinne des Verbraucherschutzes rat die Stirrung WARENTEST jedoch bei Verfahren, bei denen die Beurteilung
nahe legt, dass das Verfahren nicht wirksamer ist als eine Ublicherweise praktizierte Therapie oder sich als
nicht wirksamer als Placebo erwiesen hat, einen Mediziner aufzusuchen, der die an Universitaten gelehrte
Medizin anwendet.

Es ist in diesen Féllen nicht zu erwarten, dass eine Behandlung auf andere Art eine Besserung herbeifiihren
wird; vielmehr ist zu beflirchten, dass wirksame und nutzliche Behandlungen versaumt werden kénnen.
Dariber hinaus ist zu bedenken, dass die Komplementarbehandlung unter Umstanden erhebliche Kosten
verursacht.

(. J/

Auswahl der Verfahren

Aus der Vielzahl der in Deutschland angebotenen komplementarmedizinischen Verfahren hat die StiFrunc
WAaRENTEST mehr als 50 ausgewahlt und ihre Wirksamkeit bei bestimmten Anwendungsgebieten und ihre Eignung
zur Behandlung von Krankheiten und Stérungen begutachtet. Grundlage fir die Auswahl bildeten jene Verfahren,

e flr die es in der Berufsordnung fiir Arzte eine Zusatzbezeichnung gibt,

e die in den Lehrinhalten zum Erwerb der Zusatzbezeichnung , Arzt flir Naturheilverfahren™ aufgelistet sind,
e die in den Lehrplanen der Schulen fir Heilpraktiker aufgefiihrt sind,

e die zu den so genannten klassischen Naturheilverfahren gehéren.

Krankengymnastik und physikalische Behandlungen, die Bestandteil der allgemein Ublichen Medizin sind, wurden
nicht aufgenommen. Auch psychotherapeutische Verfahren wurden - bis auf die Hypnose - ausgespart.

Literaturrecherche

Die therapeutische Wirksamkeit wird anhand wissenschaftlicher Untersuchungen beurteilt. Solche Studien sind
Ublicherweise in allgemein zuganglichen Fachzeitschriften veroéffentlicht. Eine Vielzahl dieser Zeitschriften ist in
Datenbanken erfasst, auf die per Internet weltweit zugegriffen werden kann. Am Beginn einer jeden
Begutachtung stand also eine sorgfaltige Recherche zur verfiigbaren Literatur.

Die StiFtung WARENTEST hat bei Lehrinstituten und Organisationen im deutschen Sprachraum, die sich mit den
ausgewahlten Methoden beschéftigen, nach Unterlagen und klinischen Studien zu den jeweiligen Verfahren
gefragt. Daruber hinaus wurden Hersteller der zu den Verfahren gehdrenden Arzneimittel und Gerate kontaktiert.
Dieses Material wurde gesichtet und entsprechend der definierten Einschlusskriterien fiir die Begutachtung
ausgewahlt. AuBerdem wurden auf elektronischem Wege Recherchen in den Datenbanken Medline, Embase und
CISCOM durchgefiihrt, bei denen als Suchbegriff im Wesentlichen, aber nicht nur, der Name des jeweiligen
Verfahrens eingegeben wurde.

Die Literaturrecherche wurde dadurch erganzt, dass Fachzeitschriften gesichtet und Recherchen auf dem
Gesundheitsmarkt durchgefiihrt wurden.

Einschlusskriterien fur Studien

Bei Verfahren, fir die es bereits Ubersichtsarbeiten (systematische Reviews, Metaanalysen, siehe ,Studien -
Begriffsdefinitionen™) zur Wirksamkeit gibt, wurden diese als Bewertungsgrundlage herangezogen. Dabei wurden
die Qualitat der Ubersichtsarbeit und die jener Studien, welche in der Ubersicht ausgewertet wurden, getrennt
bericksichtigt. Wenn mehrere derartige Arbeiten vorlagen, wurde die jeweils aktuellste verwendet.

Bei Verfahren, fir die noch keine systematischen Ubersichten zu Verfligung standen, wurden Einzelstudien
ausgewertet. Diese fanden aber generell nur dann Bertlicksichtigung, wenn es sich um kontrollierte Studien
handelt. Und auch hier wurden die methodische Qualitat und Quantitat der Studien in der Urteilsfindung
bertlicksichtigt.
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Beurteilung der Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Verfahren wurde gemaB den internationalen Standards der evidenzbasierten Medizin
(evidence based medicine, EBM) beurteilt. Fir diese Art der Beurteilung gibt es viele unterschiedliche
Klassifikationen. Diejenige, nach der die StiFtuné WARENTEST vorgegangen ist, hat vier Kategorien von Studien
definiert; die Beweiskraft ist bei den zuerst genannten Arbeiten am gréBten, bei den weiteren nimmt sie
kontinuierlich ab. Je nach Qualitat der existierenden Arbeiten werden folgende Evidenzklassen gebildet:

e Es gibt wenigstens eine systematische Ubersicht (Review, Metaanalyse) auf der Basis von methodisch
hochwertigen, kontrollierten und randomisierten Studien.

e Es gibt wenigstens eine methodisch hochwertige, kontrollierte randomisierte Studie mit ausreichend groBer
Teilnehmerzahl.

e Es gibt wenigstens eine hochwertige, kontrollierte Studie, deren Teilnehmer allerdings nicht nach dem
Zufallsprinzip auf die verschiedenen Studiengruppen verteilt wurden (Randomisierung).

e Es gibt andere Daten, zum Beispiel Beobachtungsstudien ohne Kontrollgruppe oder experimentelle Studien.

Bei der Beurteilung der Beweiskraft der flir ein Verfahren vorliegenden Studien wurden folgende Kriterien
bericksichtigt:

e Das Evidenz-Niveau. Dieses spiegelt wider, ob es sich um eine Ubersicht lber viele Einzelstudien, ob es sich
um mehrere Einzelstudien oder nur eine Studie handelt.

e Die Qualitat der Methodik, die der jeweiligen klinischen Studie zugrunde liegt, und wie glaubhaft die aus den
Ergebnissen abgeleiteten Schlussfolgerungen sind (Validitat). Liegen nur unkontrollierte Studien oder gar nur
Erfahrungsberichte vor, kann die Wirksamkeit der Methode nicht als nachgewiesen angesehen werden.

e Die Anzahl der im Rahmen dieser Studien behandelten Personen. Die Aussage Uber die Wirksamkeit einer
Methode wird umso solider, je mehr Menschen im Rahmen solcher Studien behandelt wurden.

Beurteilung der Sicherheit

Untersuchungen zur Wirksamkeit, wie sie oben angegeben sind, sind kaum aussagefdhig, wenn es um die Frage
geht, wie sicher die Anwendung dieses Verfahrens flr die Patienten ist. Studienteilnehmer werden beispielsweise
so ausgewahlt, dass sie nur die zu untersuchende Krankheit haben - keine weiteren Begleiterkrankungen.

Bei der breiten Anwendung in der Praxis ist das anders. Da werden mit dem Mittel, dem Gerat oder dem
Verfahren viele Menschen behandelt, die an mehreren Krankheiten leiden, es werden Frauen behandelt, wahrend
Patientinnen in Studien meist ausgeschlossen sind, und es werden alte Patienten therapiert, was ebenfalls bei
klinischen Studien nicht Ublich ist. Darliber hinaus kommen sehr viel mehr Menschen mit der
Behandlungsmethode in Kontakt, als das in klinischen Studien der Fall ist, da deren Teilnehmerzahl meist eng
begrenzt ist.

Um das Risiko besser beurteilen zu kénnen, wurden deshalb auch Fallberichte, Fallserien, Gerichtsurteile und
andere Untersuchungen in die Beurteilung einbezogen. Denn schlieBlich kénnen die Auswirkungen einer
unerwinschten Wirkung fir den einzelnen Betroffenen recht dramatisch sein. Dartber hinaus ist der Bericht
eines solchen Einzelfalls auch deshalb bedeutsam, weil er eventuell auf ein Problem hinweist, das naher
untersucht werden sollte. Allerdings gilt auch fiir die Risikoabschatzung: Ein Einzelfallbericht ist kein Beweis.

Bewertung

Die auf die beschriebene Weise beurteilte Wirksamkeit wurde zu dem potenziellen Risiko ins Verhaltnis gesetzt.
Zum Wirksamkeitsnachweis wurden, wie oben beschrieben, vornehmlich kontrollierte Studien herangezogen,
wahrend zu Sicherheitsfragen sogar Einzelfdlle in die Betrachtung einflossen. Dabei gilt, solange ein
Wirksamkeitsnachweis nicht erbracht ist, ein Verfahren als nicht effektiv. Und falls auch nur ein kleiner Verdacht
auf Risiken besteht, kann das Verfahren nicht als sicher betrachtet werden.

Ausgehend von dieser Nutzen-Risiko-Abwagung wurden die Verfahren abschlieBend einer Kurzbewertung
unterzogen. Diese umfasst vier Kategorien:
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e ,Geeignet" ist ein Verfahren, dessen therapeutische Wirksamkeit oder diagnostischer Nutzen fiir ein
definiertes Anwendungsgebiet nachgewiesen ist. Mit der Anwendung verbindet sich kein oder ein nur geringes
Risiko. Die Abwagung von Nutzen und Risiko fallt demnach eindeutig positiv aus.

e ,Mit Einschrankung geeignet" ist ein Verfahren, bei dem die therapeutische Wirksamkeit oder der
diagnostische Nutzen flr ein definiertes Anwendungsgebiet nachgewiesen ist. Die Anwendung birgt aber ein
deutliches oder nicht ausreichend abschatzbares Risiko. Die Abwagung von Nutzen und Risiko fallt demnach
nicht eindeutig positiv aus.

e ,Wenig geeignet" ist ein Verfahren, bei dem es lediglich Hinweise auf eine therapeutische Wirksamkeit oder
einen diagnostischen Nutzen in einem definierten Anwendungsgebiet gibt. Mit der Anwendung verbindet sich
jedoch kein oder nur ein geringes Risiko. Die Abwagung von Nutzen und Risiko fallt insgesamt eher negativ
aus.

e ,Nicht geeignet" ist ein Verfahren fir ein definiertes Anwendungsgebiet, wenn die Abwagung von Nutzen und
Risiko negativ ausfallt. Dies ist vor allem der Fall, wenn - die therapeutische Wirksamkeit oder der
diagnostische Nutzen gering, das Risiko jedoch erheblich ist, — die therapeutische Wirksamkeit oder der
diagnostische Nutzen nicht nachgewiesen ist, unabhangig vom Risiko.

Evidenzbasierte Medizin

Arzte, die ihre Patienten nach dem Prinzip evidenzbasierter Medizin behandeln, nutzen ganz bewusst zwei
Quellen: Zum einen ihr Kénnen und ihre Urteilskraft, die sie durch ihre Erfahrung und arztliche Tatigkeit
erworben haben (klinische Expertise), zum anderen die Ergebnisse klinisch relevanter Forschung (externe
Evidenz).

Erst wenn beides zusammenkommt, haben Patienten davon den gréBtmdglichen Vorteil, denn wenn sich Arzte
vornehmlich auf das verlassen, was die Erfahrung sie gelehrt hat, bleiben neue Erkenntnisse mdglicherweise
unbericksichtigt. Zudem kann Erfahrung allein haufig in die Irre fihren. Und auf der anderen Seite
vernachléssigen Arzte, die ihre Behandlung ausschlieBlich an Studienergebnissen orientieren, unter Umstanden
die individuellen Bedingungen des Kranken.

Aktualisierung

Dieses Internetangebot basiert auf dem Handbuch "Die Andere Medizin" der StiFtune WARENTEST. Das Buch
erschien im Oktober 2005, Redaktionsschluss war der 31. Januar 2005. Die Inhalte werden regelmaBig
kontrolliert und bei Bedarf aktualisiert.
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Einzelne Teile des Buches sind bereits jetzt zur Aktualisierung vorgesehen und werden ab Januar 2007
bearbeitet. Dabei finden besonders solche Verfahren Beachtung, in denen regelmaBig und viel geforscht wird
und/oder zu denen kirzlich wichtige Publikationen erfolgten.
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