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Editorial = Komplementdarmediz

Fortschritt ohne Revolution.

Sehr geehrte Damen und
Herren, geschatzte Part-
nerlnnen der ASCA

ENN ES EIN Fest
gibt, das die
unverheirate-

ten 25-jchrigen Frauven
ehr, ist es natirlich das
Fest der heiligen Kathari-
na, das in allen franzo-
sischsprachigen Léndern
jedes Jahr am 25. Novem-
ber gefeiert wird. 2016
wird die Stiftung ASCA
ihren 25-jchrigen Ge-
burtstag feiern.

Kurz vor diesem Viertel-
jahrhundert der Tatigkeit
drangt sich folgende Bilanz
auf: Die Komplementtir-
medizin geniesst einen
guten Ruf in der Schweiz.
Sie wird von gut ausge-
bildeten Gesundheitsprak-
tikerlnnen ausgeibt, die
regelmdssig Weiterbildun-
gen absolvieren und die
grundlegenden Regeln des
Berufsethos beachten. Ubri-

gens bestatigt eine Um-
frage bei der Schweizer
Bevolkerung, die 2013 (im
Auftrag der Stiftung ASCA
bei MIS-Trend) durchgefihrt
wurde, dass mehr als 90%
der befragten Personen,
die Gesundheitspraktikerin-
nen der Komplementé&r-
medizin konsultierten, mit
ihren Behandlungen zufrie-
den waren.

Es sei daran zu erinnern,
dass die Schweizer Bevol-
kerung die Komplementdir-
medizin bei der eidge-
ndssischen Abstimmung
2009 befirwortet hat.
Nach einer ziemlich
halbherzigen Kampagne
wurde der Verfassungsarti-
kel zur Bericksichtigung der
Komplement&drmedizin ohne
weitere Einwdnde mit 67%
Ja-Stimmen befirwortet.

Diese ideale Situation in
Bezug auf die Komple-
mentdrmedizin ist leider bei
weitem nicht Gberall eine
Realitdt. In Frankreich zum
Beispiel kann sich die
Ausiibung dieser Gesund-
heitsmethoden als sehr
schwierig oder sogar un-
mdglich erweisen, und die
Vorschriften zum Gebrauch
von Medizinalpflanzen sind
dort ausserordentlich streng.

Nach der Einfihrung des
eidgendssischen Fachaus-
weises fir Medizinische
Masseure und dem

in:

eidgendssischen Diplom
fur Kunsttherapeuten hat
das Staatssekretariat fir
Bildung, Forschung und Inno-
vation (SBFI) weiteren neuen
eidgendssischen Diplomen
fir Naturdrzte und Kom-
plementérTherapeuten
zugestimmt. Diese von den
Organisationen der Ar-
beitswelt Alternativmedizin
(OdA AM) und der Komple-
mentdrTherapie (OdA KT)
vorgestellten neuen Diplome
sollten das Angebot der
schon bestehenden Ausbil-
dungen ergdnzen, ohne
jedoch grundlegende Ande-
rungen der landesiblichen
Vorschriften zu bewirken.

Es ist zu bemerken, dass die
Stiftung ASCA Mitglied der
Delegierten-Versammlung
der OdA KT und Mitglied
der OdA AM ist.

Nach beinahe 25 Jahren
Tatigkeit stellen wir fest,
dass in unserer Branche eine
Weiterentwicklung zu ver-
zeichnen ist. Eine konstante
und vorteilhafte Ent-
wicklung fir alle Betei-
ligten, ein Fortschritt ohne
Revolution.

Ende 2015 ist die Stiftung
ASCA noch immer zufrieden
und stolz auf ihre Unabhan-
gigkeit.

Laurent Monnard
Direktor Stiftung ASCA
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Pierre-Yves Rodondi, diplomier-
ter Mediziner (1997), hat ver-
schiedene Ausbildungen absol-
viert (ACF fir Homéopathie in
Psychosozialer und Psychoso-
matischer Medizin) und sein
Diplom fir Integrative Medizin
an der Universitédt von Arizona
USA erworben. Heute arbeitet
er als Familienarzt in seiner
Praxis in Pully und als Verant-
wortlicher des Zentrums fir
Integrativ- und Komple-
mentdrmedizin im CHUV in
Lausanne.

»Mein Ziel besteht darin,
Briicken zwischen den verschie-
denen Behandlungsansdtzen zu
schlagen.” Das Foto wurde
wdhrend eines Besuches einer
Delegation der waadtldn-
dischen Regierung in China
(Jiangsu) 2013 aufgenommen.

ALTERNANCE

Gesprdach mit Herrn Dr. Pierre-Yves Rodondi, Arzt,
Homoopath und Verantwortlicher des Zentrums fur
Integrativ- und Komplementdrmedizin des CHUV.

Wie sehen Sie, nach beinahe 20-jchriger
Tetigkeit im Dienste der Gesundheit fur
andere, die Medizin?

Die klassische Medizin hat, vor allem bei
akuten Krankheiten, enorme Fortschritte ge-
macht, was zum Beispiel bemerkenswerte Ver-
besserungen bei der Behandlung von kardio-
vaskuldren Krankheiten sowie Herzinfarkten
oder Hirnschldgen zur Folge hat. Die Fort-
schritte bei den Krebsbehandlungen sind zum
Beispiel auch sehr beeindruckend. Hingegen
nehmen die chronischen Krankheiten immer
mehr Platz in unserer Gesellschaft ein. Deshalb
missen andere Lésungen gefunden werden, um
diese so gut wie méglich zu behandeln.

Und in Bezug auf die Komplementdrmedi-
zin, was waren da die grundlegenden Ent-
wicklungen?

Ich stelle fest, dass heutzutage die Komple-
mentdrmedizin eine bessere Anerkennung hat
als noch vor 20 Jahren, doch kann man ihren
Stellenwert im Gesundheitssystem noch nicht
genau festlegen. Die Meinung der Offentlich-
keit und die der Fachleute des Gesundheits-
wesens gehen auseinander; einige rufen z.B.
das Fehlen wissenschaftlicher Daten iber deren
Wirksamkeit in Erinnerung. Es ist jedoch noch
ein langer Weg zu beschreiten, in dem es gilt,
bessere Informationen zu den Forschungser-
gebnissen zu vermitteln und den Patienten die
geeignetste Behandlung anzubieten.

Meiner Meinung nach gilt es jetzt, in die
néichste Etappe iberzugehen, in der die Kom-
plementdrmediziner untereinander und mit den
anderen Fachleuten des Gesundheitswesens
zusammenarbeiten.

Konnen lhrer Meinung nach Komplemen-
tarmedizin und Allopathie nebeneinander
bestehen?

Fir mich gibt es da keinen Zweifel. Meiner
Meinung nach kénnen sie nicht, sondern mis-
sen sie zusammenarbeiten, etwas, was die Pa-
tienten bereits tun. So ist eine Zusammenarbeit
verschiedener Gesundheitsmethoden wie Aku-
punktur, Homéopathie oder Ayurveda még-
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lich, falls es fir den Patienten Sinn macht.
Wenn man die Medizin aus der Sicht des Pati-
enten sieht, ist es offensichtlich, dass man das
Beste fir ihn zu finden versucht, wobei es sich
manchmal um einen sehr technischen oder eher
um einen mit der Komplement&rmedizin ver-
bundenen Zugang handeln kann.

Auch hat die Generaldirektion des CHUV:s in
den letzten 5 Jahren mehr Bereitschaft ge-
zeigt, die Komplementédrmedizin zu integrie-
ren, indem sie zum Beispiel meine Ausbildung
in Integrativer Medizin in den USA unterstitzt
hat oder indem Sie die Akupunktur eingefihrt
hat.

Wie sehen Sie die Zukunft der Komple-
mentédrmedizin in der Schweiz?

Wdhrenddem die Komplementdrmedizin fri-
her um ihr Uberleben kdmpfte, ist sie heute
auf der Suche nach ihrem Platz. Wenn die
Komplementdrmedizin eine Zukunft haben
will, muss sie eine integrative Vision anneh-
men. Grosse Anstrengungen in Bezug auf den
Zugang zu Informationen, den Austausch von
Wissen und Erkenntnissen und das gegenseiti-
ge respektvolle Anhéren verschiedener Ansich-
ten sind zu unternehmen. Oft mussten sich die
Komplementdr-Therapeuten ihre Anerkennung
erkémpfen. Diese Etappe haben wir hinter uns.
Heute geht es darum, die Zusammenarbeit der
verschiedenen Fachkrdfte des Gesundheitswe-
sens genauer zu bestimmen, um dem Patienten
am besten helfen zu kénnen.

Was mochten Sie den von den ASCA aner-
kannten Gesundheitspraktikerlnnen auf
den Weg geben?

Wegen des Fortschritts im Bereich der Ge-
sundheit empfehle ich den Gesundheitsprakti-
kerlnnen, sich gut auszubilden, eine gute Wei-
terbildung zu absolvieren, mit den Patienten
Uber verschiedene therapeutische Méglichkei-
ten zu sprechen und auch den Dialog mit den
anderen Fachkrdften des Gesundheitswesens
zu suchen.

Interview: Laurent Monnard

28. August 2015
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Eidgenossisches Diplom:

Die Stiftung ASCA integriert neun neuve Gesundheitsmethoden:

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Die Stiftung ASCA, die
bei der Organisation der
Arbeitswelt der Alterna-
tivmedizin OdA AM und
der Organisation der Ar-
beitswelt der Komple-
mentédrTherapie OdA KT
verireten ist, freut sich,
lhnen mitzuteilen, dass
sie neun neue Berufe mit
eidgenossischem Diplom
in ihre Methodenliste auf-
genommen hat.

Die folgenden vier Berufe
der Naturheilkunde mit
eidgendssischem Diplom
wurden von der OdA AM

vorgestellt:

810 Naturheilpraktikerin
ED in Ayurveda-
Medizin

Weitere OdAs sind auch im Bereich der

811 Naturheilpraktikerin
ED in Homdopathie

812 Naturheilpraktikerin
ED in Traditionnelle
Chinesischer Medi-
zin TCM

813 Naturheilpraktikerin
ED in Traditionelle
Europdische Medizin
TEN

und folgende funf Berufe
der KomplementarThera-
pie mit eidgendssischem
Diplom, vorgestellt von der
OdA KT:

210 Shiatsu — Komple-
mentdrTherapeutin
mit eidgendssischem
Diplom

911 Craniosacral Thera-

pie — Komplemen-

tarTherapeutin mit
eidgendssischem Dip-
lom

Komplementdrmedizin aktiv

Neben der OdA KT und
der AM zdhlen auch die
OdA MM und die OdA
KSKV/CASAT zum Fach-
gebiet der Komplemen-
tdarmedizin.

Die Oda MM ist die Dach-
organisation der Medizini-
schen Masseure. Sie bietet
seit 2009 ein Berufspru-

fung an, mit dem der Titel

Medizinischer Masseur
mit eidgendssischem
Fachausweis erreicht wer-
den kann.

“KSKV | CASAT

Die Oda KSKV /CASAT ist
die Dachorganisation des

Schweizer Verbandes fir

Kunsttherapien. Sie bietet

seit 2011 hdhere Fachpri-
fungen auf dem Gebiet

Crganiaation der frbeitsveskt ALTERMNATIVIIEDIZIN SCHWEIZ
Crganisalion du mande du el de la ALTERNATIVE BUISSE
Orpenizzazions dal mondo del lvoro dela MEDICINA ALTERNATIVA SVIZZERA

912 Ayurveda-Therapie
— KomplementdrThe-
rapeutin mit eidge-
néssischem Diplom

913 Eutonie — Komple-
mentdrTherapeutin
mit eidgendssischem
Diplom

914 Yoga Therapie —
KomplementdarThera-
peutin mit eidgendssi-
schem Diplom

OdA KT

Therapeuten, welche das
eine oder andere neue
eidgendssische Diplom
erworben haben, kdnnen
dieses ab sofort in ihrer
ASCA-Anerkennung regist-
rieren lassen.

FORUM LAUSANNE
SAMSTAG, 14.
NOVEMBER 2015, IM
CHUV IN LAUSANNE
(FRANZOSISCH)

FORUM ZURICH
SAMSTAG, 14.
NOVEMBER 2015, IM
VOLKSHAUS IN ZURICH
(DEUTSCH)

der Kunsttherapien mit
Anspruch auf einen Titel
als eidgenéssische/r
Kunsttherapeutin in den
folgenden Fachrichtungen
an:

e Bewegungs- und
Tanztherapie

e Drama- und Sprach-
therapie

e Gestaltungs- und Mal-
therapie

¢ Intermediale Therapie

o Musiktherapie
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Elsa Nicole Thamalanga-Maag,
dipl. Therapeutin, MAS in Ma-
naged Health Care

ALTERNANCE

Interdisziplindre Therapie: Restless Legs Syndrom (RLS)
energetisch in Kombination mit Elektrolyten und Erndhrungs-
korrektur behandeln: ein Fallbeispiel aus meiner Praxis

Das Restless Legs Syndrom (RLS) ist eine
haufige Erkrankung, welche sich durch
unruhige Beine mit Bewegungszwang,
schwer zu beschreibenden Gefuhlsstérun-
gen und unwillkirlichen Bewegungen
zeigt. Die Beschwerden machen sich vor-
wiegend gegen Abend, beim ruhigen
Sitzen oder im Bett liegend bemerkbar.
Manche Patienten verschaffen sich Linde-
rung, indem sie nachts aufstehen und um-
hergehen. RLS kann gelegentlich auch
Schmerzen verursachen. In seltenen Fdllen
zeigen sich die Beschwerden auch in den
Armen. Als Ursache werden neurolo-
gische Stérungen vermutet. Bei Frauen,
welche Schwangerschaften hatten, steigt
das Risiko massiv, an RLS zu erkranken.
RLS kann auch nach kérperlichen
Anstrengungen auftreten. RLS-Patienten
leiden oft auch an Depressionen und
Spannungskopfschmerzen, welche sich in
der Anamnese vorgdngig zu RLS zeigen.
Die Schulmedizin behandelt RLS u. a. mit

Dopaminagonisten (z. B.

Sifrol, fur Parkinsonthe-
rapie; Cabergoline, ein
Mutterkornpréparat, u.
a. fur Parkinsonthera-
pie sowie in der Vete-
rindrmedizin v. a. ge-

Quelle: ,Max und Moritz"

gen Scheintrdachtigkeit),
Anticonvulsiva/
Antiepileptika (u. a.
Rivotril, Gabapentin).

Eallbeispiel

Frau F., siebzigjahrig, verheiratet, friher
beruflich sehr engagiert, leidet seit rund
15 Jahren an RLS. Orthopddische Becken
OP links vor rund 30 Jahren verursachte
eine Verkirzung des Beins, Hift-
implantat rechts vor 10 Jahren verlief
erfolgreich, ergab eine deutliche Narbe
auf dem Gallenblasen-Meridian. Frau F.
leidet seit dem Ausscheiden aus dem Be-
rufsleben 6fter an depressiven Verstim-
mungen, sie erndhrt sich daher unre-
gelmadssig, eher sauer, trinkt viel zu we-
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nig. Ihr Ehemann ist oft sportlich un-
terwegs. Frau F. ist unglicklich Uber ihr
erhohtes Kérpergewicht. Ihr Stuhlgang ist
unregelmdssig (Verstopfung/Durchfall).
Aufgrund einer Augenerkrankung ist Frau
F. weniger mobil. Insbesondere nachts
leidet sie hdufig an kribbeligen, unruhi-
gen Beinen.

Der interdisziplindre Weg

Ein erster energetischer Befund mittels
APM zeigte eine Leere der unteren Ex-
tremitaten, die obere Kérperhalfte hin-
gegen war energetisch voll (« roter
Kopf »). Dies wurde mittels caudaler
APM ausgeglichen. Die Gefuhlsstérungen
in den Beinen liessen daraufhin nach. Mit-
tels Energie-Psychologie (EP, n. Gallo)
wurden Blockaden von Dreifach-
Erwdrmer-, Leber-, Milz-Pankreas- und —
hauptsdchlich — am Gallenblasen-
Meridian (Emotion « Zorn ») festgestellt.
Nach der Entstérung der Narbe (Hift-OP
rechts) fihlte sich Frau F. bereits etwas
entlastet. Eine EP-Behandlung der psy-
chischen Blockaden fihrte zundchst zu
einer Erstverschlimmerung der emotiona-
len Situation, welche sich jedoch nach
rund vier Tagen I8ste. Frau F. fihlte sich
dadurch zur Selbstregulation imstande.
Sie verbesserte ihre Flussigkeitszufuhr
und nahm vorijbergehend regelmdssig
Elektrolyte zu sich (Isostar). Nach zwei
Wochen bauten sich die RLS-Beschwer-
den deutlich ab. Als weiterer Schritt war
Frau F. einverstanden, gegebenenfalls
auch fir sich alleine abends eine Basen-
suppe aus Knollengemise zuzubereiten.
Sie lernte, die Beine ab Gesdss abwarts
regelmdssig zu birsten. Ihr Wohlbefinden
verbesserte sich dank diesen
Massnahmen.
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Informationen und Werbung:

Berufsethos

Im Zeitalter der Kommuni-
kation, besonders des In-
ternets, gilt es als selbst-
verstdndlich (kantonale
Verordnungen vorbehal-
ten), dass die Gesund-
heitspraktikerlnnen der
Komplementdrmedizin
ihre Berufstdtigkeit dem
Publikum zugéinglich ma-
chen. Es gilt allerdings,
einige allgemeine Regeln
zu beachten.

Die Sachlichkeit und Richtig-
keit der verbreiteten Infor-
mationen und eine gewisse
Zurickhaltung sind unserer
Meinung nach die drei
grundlegendsten Elemente.
Die Kommunikation muss sich
auf den Berufsethos stitzen.
Ausserdem miissen die kan-
tonalen Verordnungen
unter allen Umstdnden
strikt eingehalten werden.

Ein/eine Gesundheitsprakfi-
kerln kann eine Internetseite
gestalten, um seine /ihre
therapeutische Tatigkeit
vorzustellen. Die Internet-
seite hat somit vor allem
den Zweck, die Offentlich-
keit Uber die Person, deren
Qualifikationen und deren
Tatigkeit als Gesundheits-
praktikerln zu informieren.
Sie kann auch Gesundheits-
tipps allgemeiner Natur
beziiglich der Therapien
enthalten.

Der Verfasser garantiert fir
den Inhalt seiner Internetsei-
te und Ubernimmt die Ver-
antwortung fur die verdf-
fentlichten Informationen.

Spezielle Aufmerksamkeit
muss der Vorstellung der
Tdtigkeiten gegeben wer-
den. Die Notiz «tASCA An-
erkannter Gesundheitsprak-
tikerln fur die Methode XY»
ist erlaubt, muss jedoch der
Wahrheit entsprechen.
Wenn ein/eine Gesund-
heitspraktikerin verschiede-
ne Methoden wie z. B. Klas-
sische Massage, Metamor-
phose-Massage und Esalen-
Massage auffihrt, jedoch
nur fir Klassische Massage
registriert ist, vermerkt er/
sie: { Anerkennung ASCA
Klassische Massage »

Das Logo ASCA kann auch
auf der Internetseite ver-
wendet werden und beim
Sekretariat bestellt werden.
(stiftung@asca.ch).

Wie schon erwdhnt, sollte
die Werbung in der Presse
mit Bescheidenheit und
Zurickhaltung getdatigt

werden.

Ein kleines Inserat in einer
Fachzeitschrift ist ebenfalls
mdglich. Zu bericksichtigen

sind die oben erwdhnten
Grundsatze. Das Format
des Inserats sollte auch
beachtet werden. In der Tat
wdre eine halbe oder sogar
eine ganze Seite nicht pas-
send und wirde « markt-
schreierisch » wirken.

Ausserdem dirfen Werbung
oder Informationen, die von
einem Leistungserbringer
des Gesundheitswesens ver-
mittelt werden, nicht zum
Konsum animieren.

Die systematische Verbrei-
tung im grossen Rahmen
oder der Versand von Wer-
bebriefen in Papierformat
oder elektronisch ist im All-
gemeinen ausgeschlossen.
Ausserdem sind Pseudore-
portagen (Publireportagen)
zu vermeiden.

Die Stiftung ASCA wird
n&chstens den «ASCA -
Kodex fir Berufs-Werbe-
ethik» verfassen. Dieser
wird ins ARG, Allgemeines
Anerkennungsreglement,
integriert und lhnen per Post
zugestellt werden.
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WEITERBILDUNG
2015:
VERGESSEN SIE
BITTE NICHT, UNS
DAS KONTROLL-
FORMULAR 2015
MIT DEN WEITER-
BILDUNG SBELE-
GEN (ABSOLVIERT
IM 2015) BIS
31.12.2015 ZU
SENDEN

* erhdltlich unter
www.asca.ch
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WICHTIGE administrative Informationen

Seit schon fast 25 Jahren
und seit der Grindung der
Stiftung ASCA 1991 profi-
tieren zahlreiche Patienten
von der Tatsache, dass die
Behandlungskosten fir
Komplementdrmedizin
von den Krankenkassen
Ubernommen werden.

Dies wurde dank dem Ein-
halten von gewissen Regeln
seitens der Patienten, Versi-
cherten, der Gesundheits-
praktikerlnnen und Kranken-
versicherer méglich. Mit der
zunehmenden Begeisterung
fir komplementédrmedi-
zinische Behandlungen
wdchst auch das Bedirfnis
und die Notwendigkeit, ei-
nige grundlegende Prinzi-
pien unserer Zusammenar-
beit mit unseren Versiche-
rungspartnern in Erinnerung
zu rufen.

WEITERBILDUNG

Um eine ASCA-Anerkennung
beibehalten zu kdnnen,
mussen alle Gesundheits-
praktikerlnnen obligatorisch
jedes Jahr eine Weiterbil-
dung von Minimum 16
Stunden absolvieren.

Die Kontrolle der Weiterbil-
dung wird von der ASCA-
Administration (16 Stunden
pro Jahr oder 32 Stunden
Uber zwei Jahre) vorgenom-
men. (Formular*)

* www.asca.ch/fform

RUCKVERGUTUNG

Unsere Versicherungspart-
ner bieten eine Vielzahl von
Zusatzversicherungen an,
welche zu verschiedenen
Bedingungen die Leistungen
der Komplement&drmedizin

abdecken. Jeder Versiche-
rer hat seine eigene Rick-
vergitungspolitik. Gewisse
Gesundheitsmethoden gehd-
ren dazu und werden unter
gewissen Bedingungen
durch bestimmte Zusatzver-
sicherungen abgedeckt,
andere nicht.

Um jegliche Missverstéind-
nisse zwischen Patient und
Krankenversicherer zu ver-
meiden, muss der/die Ge-
sundheitspraktikerln die
Patienten auffordern, sich
vor der Behandlung bei
seiner/ihrer Krankenkasse
zu informieren.

Auf diese Art kann sich der
Patient vergewissern, ob die
gewdhlte Gesundheitsprak-
tikerlnnen und die Behand-
lungsmethode/n von seinen/
ihren Zusatzversicherungen
rickvergitet werden.

12 SITZUNGEN

Fir eine therapeutische Be-
handlung, die mehr als 12
Sitzungen erfordert, missen
die Gesundheitspraktikerin-
nen spontan und ohne
Mehrkosten (schriftlich und
vertraulich) dem Vertrau-
ensarzt der betreffenden
Krankenkasse einen Bericht
Uber die Art der behandel-
ten Beschwerden sowie de-
ren Verbesserungen nach
12 Sitzungen und der An-
zahl der noch erforderlichen

Sitzungen bis zum Ende der

Behandlung zukommen las-

sen. (Formular*)
*www.asca.ch/fform

9 SASIS

ZSR-NUMMER

Seit dem 1. Januar 2015
haben alle anerkannten
ASCA-Gesundheitsprak-
tikerlnnen eine neuve ZSR-
Nummer erhalten. Diese
Dienstleistung, die von der
Stiftung ASCA finanziert
wurde, ermdglicht allen
anerkannten ASCA-Gesund-
heitspraktikerlnnen die
Aufnahme in das offizielle
Register der Krankenversi-
cherer und Leistungstréger
der schweizerischen Kran-
kenkassen.

Es ist daher unumgdnglich,
dass diese ZSR-Nummer auf
allen Leistungsabrechnun-
gen der durchgefihrten
Behandlungen aufgefihrt
wird.

Die ASCA-Anerkennung
und die neve ZSR-Nummer
sind personlich und nicht
Ubertragbar.

Daher ist es nicht méglich,
eine ASCA-Anerkennung/
eine ZSR-Nummer - an
Drittpersonen (Assistent-
Innen oder Praktikantinnen)
zu Ubertragen oder deren
Leistungen abzurechnen.



