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Komplementarmedizin flir Nutztiere - ein Teil der Losung?

* Ein Blick in die Wissenschaft
* Komplementarmedizinisches Potential zur Antibiotikareduktion

* Fragen und Diskussion
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Wissenschaft taugt hervorragend fiir ...
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Wissenschaft taugt hervorragend fiir ...
... eine Grobabschatzung ...
... fuir das tagliche Handeln

... das tagliche Handeln in Landwirtschaft und (Tier-)Medizin basiert im
Optimalfall auf wohl abgewogener Ausgeglichenheit von

* wissenschaftlichen Erkenntnissen

* auch als Basis rechtlicher Rahmenbedingungen
* individueller Erfahrung
* personlicher Praferenz

... dabei fuhren oft «viele Wege nach Rom»

FiBL
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Wissenschaft taugt hervorra

 Evidence Based Medicine
(EBM) basiert auf drei Saulen:

* aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen («externe
klinische Evidenzy)

* individueller klinischer
Erfahrung der Therapierenden

* und personlicher Praferenz
der Patienten

FiBL

fur ...

... eine Grobabschatzung ...
... fur das tagliche Handeln

By extension, critics of

about the increase in management costs associated with the
inroducan of competiban

Estmates suggest thas the NHS reforms may have resulted

in up 10 L1bo extra being spent on sdministration, sithough

in definitions make it difficult to be precise. This s

because of the need to employ staff to negotiate and monitor

contracts and to deal with the large volumes of paperwork

improvements in efficiency and quality, and the Emitations of
planning must also be competition as a
reformang strategy may have had its day, there are nev

elements of this strategy which are worth preserving. Not
least, the stimulus 10 improve performance which arises from
the threst that contracts may be moved 10 an alternative
provider should not be Jost. The middle way beeween
plinning and competition is 3 path called contestability. This
recognises that health care requires cooperation between
purchasers and providers and the capacity to plan develop-

busc scrences of medicine, but evpecinlly from patent centred
clinical research into the accurscy and precision of diagnostic

preventive
evidence boch invalidates previoualy accepeed diagnostic tesss
and treatments and replaces them with new anes that are mose
powerful, more accurate, more efficacious, and safer

Good doctors se both individual clinical expertise and the
best svailable external evsdence, and neither akne iy enough

wwdwmmnmm.m.ww

genetics or immunology. It is when asking questions about
therapy that we should try to avold the non-experimental
approaches, since these routinely kead to false positive
conclusions sbout efficacy. Because the randomised triad, and
especially the systematic review of several randomised trials,

invoh Iy to
1o the png
sod b wer,
have

ben‘b:bnldﬂuopunculn providers has changed the way in
which decisions are made. To this extent the organisational
changes ntroduced in 1991 have served to refocus strention
on those whom the NHS exists to serve, even though the
effects were neither anticipated noc intended when the
reforms were designed. Like a potter moulding clay, only in
the process of creatian has the shape of the product become

between Laboor
notwithstanding the differences that remasn

Yet before the obiruary of competition is written, the
consequences of & rerum 1o planning need t be thought
through. The NHS was reformed precisely because the old
command and contral system had failed to deliver acceptable

anocher way, in a contestable health service it is the possibility
that contracts may move that crestes an incentive within the
system, racher than the actusl movement of contracts. Of
course for this to be  real incentive then contracts mest shift
from time 1 time, but this is only one element in the process
and not necessarily the most important. As politicians prepare
their plans for the future it s this path that needs to be
explored.
CHRIS HAM
Dewcioe
Heakk Services Masagenen Centre.
Wirmanghem 813 KT
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Evidence based medicine: what it is and what it isn’t

It’s about integraning indridual clinical expertise and the best external evidence

Evidence based medicine, whose philosophical origins extend
back to mid-19th century Paris und earhier, remains 3 bot
topic for clinicians, public health peactitioners, purchasers,
planners, and the public. There are now frequent workshops
in how to practice and teach it {one spansared by the BMJ
-ﬂbehddnlmdmon’lwl.mm-ze and

training it* (or
pondering bow 1 do s0); British cemes for evidencs beved
practice have been established or planned in adult medicine,
child heakth, surgery, pathology, pharmacotherapy, uring,
eneral practice, and dentistry; the Cochrane Collabaration
and Britsin's Centre for Review and Dissemination in York

it bas become & common topic in the ly media. But
enthusiasm has been mixed with some negative resction. **
Criticism bas ranged from evidence based medicine being old
hat to it being & dangerous innovation, perpetrated by the

BMJ  vouome 312 13 Januany 1996

arrogant to serve cost cutters and suppress clinical freedom.
As evidence based medicine continues to evolve and adapt,
now is 2 useful time to refine the discussion of what it is and
what it is not.

Evidence based medicane is the conscientious, explicie, and
judicsous use of current best evidence in making decisions
abaut the care of individual patients. The practice of evidence
based medicine means integrating individual climical expertse
with the best availabie external clinical evidence from syste-
matic research. By individual clinical expertise we mean the
profoency and judgment that indredual cinscans scquire
through clinical experience and cinical practice. Increased
expertise is reflected in many ways, but especially in more
effective and efficient diagnosis and in the more thoughtful
wdentification and compasssonate use of mdividual patients”
predicaments, rights, and preferences in making clinical
decisions about their care. By best available external clinical
evidence we mean clinically relevant research, often from the

n

= Evidence based medicine:What itis -
- and what it isn’t. (Sacket et all, 1996) -

2 week by Briish medical consultants, even on self reports”).

The argument that evidence based medicine can be con-
ducted only from ivory towers and armchairs i refuted by
sudits from the front lines of clinical care where at least some
impatient chnical tesms in general medicine,” psychiatry (J R

chnicians who devote thewr scarce reading tme to selective,
efficient, petient driven searching, sppeaisal, and incor-
poratsan of the best available evidence can peactice evidence
based medicane
Evidence based medicine is not “cookbook” medicine
Because i requires a bottom up spproach that integrates
the best external evdence with individual clinical expertise
and patiens’ choice, it cannot result in slavish, cookbook
approaches to individual patient care. External clinical
evidence can inform, but can never replace, individual clinical
n-ptnnc. snd it is ths expertise that decides whether the
external evidence appises to the individual patsent at all and, if
lo.hyilshuddbcmtpuzdmnldmull isson.

external
clinical expertise in deciding whether and how
and

il
cine
acts

hese
ther
ased
medicine is and is not.
DAVID L SACKETT
Profesor

NI Reseanch and Devadopmens Cennre for Evsence Based Medicine,
Oufoed Radciffe s,

NHS T
Onfoed X3 90U
WILLIAM M C ROSENBERG
Cltrical tator in medicine
Niiehd Depurtinest of Cirical Medicion,
Ureversity of Ostord,
Ouferd
1A MUIR GRAY
Directoe of research nd development
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Mexan Keyres
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Clnical amcctate profewsce of madicins

e,
preferences, and thus whether it should be applied. Clinicians
who fear 1p down cookbooks will find the advocstes of
mhwmﬂiﬂmﬂmlmu the barncades.
that evidence based medicine will be hijacked by
purchasers and managers to cut the costs of bealth care. This
would not only be a misuse of evidence based medicine but
suggests o fundamental misunderstanding of its fimancial
consequences. Dectars practzsing evidence based medicine
will identify and apply the most efficacious interventions to
maximise the quality and quantity of life for individual
patients; this musy raise rather than lower the cost of their care
Evidence based medicine is not restricted to randomised
trisls and meta-snalyses. It involves tracking down the best
external evidence with which to answer our clinical questions.
To find out sbowt the accuracy of a diagnostic test, we need to
find proper cross sectional studies of patients clincally

n
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For dewds of the imemations! confesence cn evidence bused
medicine 1o be held in Lordon on Wedsendsy 24 Apeil 1996, contact
the BMA/BMJ Conference Unit, tebephone 0171 363 6605, fix
0171 383 6668,
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. . Strategie Antibiotikaresistenzen
Der breit abgestuitzten Expertenkonsens zur
Homoopathie und Phytotherapie n‘ZEStAR

fur Rinder und Schweine ...

Supplement
Komplementarmedizin

zum Therapieleitfaden Rinder und Schweine
fur Tierarztinnen und Tierarzte

Erarbeitung durch Verireterinnen der IG Homaoopathie Nuiztiere, der GST und den
G5T-Sekiionen camvet.ch, der SWYW-ASSR, der SVSM-ASMFP, der Sektion Veteri-
narmedizin der Schweizerischen Medizinischen Gesellschaft fir Phytotherapie
(SMGPvet), des Instituts fur Veterinar-pharmakolegie und -toxikologie der Vetsuisse
Fakultat der Universitat Zirich und dem Forschungsinstitut fiir biologischen Landbau
(FiEL) unter koordinativer Begleitung des Bundesamtes fir Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen (ELV) im Rahmen von StAR.

susss IG Homoo) e Mutztier
SVSM - ASMP \- "—F

Stand Mai 2023

° https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/tiere/tierkrankheiten-und-arzneimittel/tierarzneimittel/supplement-
F I B I- komplementaermedizin.pdf.download.pdf/Supplement_Komplementaermedizin_d.pdf 12
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. . Strategie Antibiotikaresistenzen
Der breit abgestuitzten Expertenkonsens zur

Homoopathie und Phytotherapie n.jwaStAR
fur Rinder und Schweine ...

... ist Teil der EBM (und auch der externen Evidenz)

Supplement
Komplementarmedizin

Ubersichtsarbeiten s - . .
zum Therapieleitfaden Rinder und Schweine
= fur Tierarztinnen und Tierarzte
Randomisierte
kontrollierte Studien
Erarbeitung durch Verireterinnen der IG Homaoopathie Nuiztiere, der GST und den
G5T-Sekiionen camvet.ch, der SWYW-ASSR, der SVSM-ASMFP, der Sektion Veteri-
. narmedizin der Schweizerischen Medizinischen Gesellschaft fir Phytotherapie
Kohortenstudien (SMGPvet), des Instituts fur Veterinar-pharmakologie und -toxikologie der Vetsuisse
Fakultat der Universitat Zirich und dem Forschungsinstitut fiir biologischen Landbau

(FiEL) unter koordinativer Begleitung des Bundesamtes fir Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen (ELV) im Rahmen von StAR.
Fall-Kontroll-Studien

/ Fallberichte \ < \/ ?a FiBL E'S‘ﬁ; @ﬂ

/ Expertenmeinungen \
Z{? IG Homoopathie Nutztiere

VW ass
SVSM - ASMP ”‘F

Evidenzstirke

© Stiftung Gesundheitswissen | Erstellungsdatum: Juli 2018 Quelle: In Anlehnung an _Levels of Evidence” des Oxford Centre for Evidence-based Medicine
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° https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/tiere/tierkrankheiten-und-arzneimittel/tierarzneimittel/supplement-
F I B I- komplementaermedizin.pdf.download.pdf/Supplement_Komplementaermedizin_d.pdf 13
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Komplementiarmedizinisches Potential zur Antibiotikareduktion

Strategie Antibiotikaresistenzen

(J&5tAR Gesund erhalten Therapieren

Supplement leichte Krankheiten schwere Krankheiten

Komplementédrmedizin

zum Tl ielei Rinder und
fiir Tierarztinnen und Tierérzte

o der GST und den
GST-Sektionen camvet.ch, der SVW-ASSR, der SVSN-ASMP, der Sektion Veteri-
amedzin

nam rapie.
(SMGPvet), des Insiitts fur Veterinar-pharmakologie und -orikologie der Vetsuisse
itat

(FIBL) unter koordinativer Begleitung des Bundesamtes fur Lebensmittelsicherhet
und Veterinanwesen (BLV) im Rahmen von SR

V. ¥ FiBLEE =

Illrl?ll 1G Homdopathie Nutztiere
SVSM 3 ASMPZ'{E@ 7
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Komplementarmedizin braucht Fachkompetenz:

Schweizerische Tierarztliche Vereinigung fiir Komplementar- und
Alternativmedizin (www.camvet.ch)

> ist eine Fachsektion der Gesellschaft Schweizerischer Tierarztinnen und Tierarzte
(GST)

> verleiht als anerkannte Weiterbildungstitel die GST-Fahigkeitsausweise in:
> Akupunktur
> Homoopathie

D) DE v : Mitgli @ myCAMVET

> Veterinarphytotherapie

Themen  Beruf & Bildung  Fiir Tierhaltende  Die camvet.ch

> Veterinarosteopathie

> Veterinarchiropraktik

Schweizerische Tierarztliche
Vereinigung fur Komplementar-

und Alternativmedizin camvet.ch.

Homéopathie — ein Fachgebiet der camvet.ch —>

FiBL



http://www.camvet.ch/

Komplementarmedizin braucht Fachkompetenz:

Schweizerische Medizinische Gesellschaft fiir Phytotherapie (SMGP)

> www.smgp.ch

> Tierarztliche Fachsektion (SMGPvet)

> Bildet Tierarzt*innen in Veterinarphytotherapie weiter.

FiBL

SMGP (%

SSPM ob/

DIE SMGP AKTUELLES MITGLIEDSCHAFT FORT- UND WEITERBILDUNG

SMGPvet

SMGP

SSPM }/

MEDIENSTELLE LINKS

Uber di - .
S Uber die SMGPvet Aktuelles
Komitee &
SMGPvet
n NEUES DOSSIER: PELARGONII RADIX
FA Veterindr- AUCH FUR DIE VETERINARMEDIZIN IST DIE PHYTOTHERAPIE EIN AUF WWW.PHYTOARZNEI.CH
phytotherapie WICHTIGER BESTANDTEIL DES THERAPEUTISCHEN SPEKTRUMS. o
GST ES IST DAVON AUSZUGEHEN, DASS DIE MENSCHEN BEREITS IN Unter www.phytoarznei.ch ist ein neuer Arz-

DER FRUHEN GESCHICHTE DER DOMESTIKATION PFLANZEN
Absolventinnen ZUR BEHANDLUNG IHRER HAUSTIERE GENUTZT HABEN.
Fdhigkeitsaus-
weis Veterindr-
phytotherapie

GST Ausserdem bestdtigen immer wieder wissenschaftliche Publikationen die

gezielte pflanzliche Selbstmedikation (auch «Zoopharmakognosie» ge-

neidrogeneintrag verfiigbar: Die Pelargonium-
wurzel wird innerlich als Expektorans und zur

Stérkung des Immunsystems... @ Weiter...

16


http://www.smgp.ch/

Forschung: Arzneipflanzen in der tierarztlichen Arzneimittellehre

* Arzneipflanzen waren bis weit ins 20. Jahrhundert hinein eine wichtige Grundlage der
Veterinarpharmakotherapie, sowohl in der Lehre als auch in der Standardliteratur.

LEHRBUCH

DL

ARZNEIMITTELLEHRE

ris

TIERARZTE
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EUGEN FROUNER,
Dn ek vl Sn -t A b
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Delafond, 1855 R
fore Frohner, 1900 ' Steck, 1944
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. .
FI BL (Steiner et al., 2023) '




Forschung: Arzneipflanzen in der bauerlichen Hausapotheke der Schweiz

X .’?o )

atricaria recutital L. - Urtica dioica L. Symphytum officinale L. - Coffea ssp. L.

160 UR 110 UR -71 UR 71 UR - 60 UR

- 44 UR

o B 4 V‘.‘_

Thymus vulgaris L. Malva neglecta Wallr. Quercus robur L. Camelia sinensis (L.) Kuntze Rhamnus cartaticus L.
-41 UR - 40 UR - 37 UR -33 UR -24 UR

o
FiBL (Schmid et al., 2012; Disler et al.,, 2014; Bischoff et al., 2016; Mayer et al., 2017; Stucki, 2019) 18



Forschung: Arzneipflanzen im tiermedizinisch klinischen Versuch

Clinical trial “KnobiPorc” (Allium sativum L. for postweaning piglets)

Results +  Significantly higher body weight (+1 kg; 7.5%) in 3. week p.w.in
+ antiblotic group treatments due garlic group (1 4.] kg) compared to placebo (13.1 kg)
to severe diarrhoea: *  Significantly increased gains (+61g/day; 21%) in 3, week p.w. in
*  Placebo:3 of 9 pens (3313 %) garlic and colistin groups (both 340 g/day) compared to placebo
+ Garlic: 3 of 9 pens (33.3 %) (280 g/day)
*  (Colistin:all pens received * In accordance with previous studies (+64-78 g/day)
permanent antibiotic group
Creatnenc)
Daily weight gain (g) s b b
The clinical score of garlic e
treated piglets was significanty i
better than that of the colistin = | ) l l ]
group EIR R 'LJ"{' [ ] "
.J:- o - 1 J-
T l

L ]
F BL FI BL ..:. ﬁ ! SEITarg | *waek poat-wuaring I wmal poabeeEorerg I weak prabweoning
el

(Ayrle et al., 2019)




Forschung: Entwicklung des Antibiotikaeinsatzes auf Betrieben,
die Mitglied im komplementarmedzinischen Beratungsnetzwerk
Kometian sind

* Beratungsangebot zur Komplementarmedizin fur Nutztierhalter

* Beraterteam: Netzwerk von Tierarztlnnen und 3 c
Tierheilpraktikerlnnen (BTS oder HVY) ,3 KOmeTIan
* 24 Stunden 7 Tage die Woche

* Betriebsbesuche auf
Wunsch yy

~ )« Seit 2012 Hotline/ Einzelanfragen
* Seit 2017 Bestandesbegleitung S
* Mittlerweile Giber 700

" o Mg
angeschlossene .

Landwirtschaftsbetriebe (CH) %;yj
Uberwiegend finanziert vom L %

Bundesamt fur Landwirtschaft (CH) %?;g) ;- S
FiBL (Ressorucenprojekt) ‘




Entwicklung von Antibiotikaeinsatz auf Kometianbetrieben
(vorher — nachher)

Milchkiihe: signifikante Antibiotikareduktion um 30%

von 61| auf 40 antibiotische Behandlungen pro 100 Kuhe und Jahr bei
gleichbleibender Tiergesundheit und Tierwohl.

O

200

—_—

150
I
o

100 Kiihe/Jahr

100
I

50

Anzahl Behandlungen pro

I
-
I I

o 3 Vorprojektjahre 2 Startjahre 3 Hauptjahre
FIBL




Entwicklung Antibiotikaeinsatz - Kometian versus Vergleichsbetriebe

Milchkiihe: Signifikant geringerer Antibiotikaeinsatz (30%)

40 antibiotische Behandlungen pro 100 Kuhe und Jahr auf den Kometianbetrieben und 64 auf
den Vergleichsbetrieben, ohne Unterschiede in Tiergesundheit und Tierwohl.

250
L

4]

200
L

150
|
*

100
1

50

Anzahl Behandlungen pro 100 Kiuhe/lahr
[e]

| T
A B

o Abbildung 3-13: At Kometian Vergleichsbetriebe Milchkihe/Jahr in den Jahren
FIBL 20192021 (A=Kormetian; B=Vergleichsbetriebe) 2y



Schlussfolgerung

* Die Komplementarmedizin ist Teil der Wissenschaft.
* Die Komplementarmedizin ist Teil der Tiermedizin.

* Die Komplementarmedizin hat das Potential den Einsatz von Antibiotika bei
Nutztieren zu reduzieren.

FiBL
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Anregungen an die Politik

* Starkere Berucksichtigung der Komplementarmedizin als Teil der Losung
innerhalb der Strategie Antibiotikaresistenz — auch uber die
Nutztiermedizin hinausgehend.

* Ausbau der Komplementarmedizin in der tierarztlichen Ausbildung.

* Risikobasierte Erleichterungen fiir den Marktzugang fiir wirkstoffreiche
Naturstoffe im tiermedizinischen/landwirtschaftlichen Einsatz —
oft sind die regulativen Vorgaben fur Arzneimittel, Futtermittel oder «Chemikalien»
(z.B. Biozidprodukte oder Pflanzenschutzmittel) nicht fur Naturstoffe gemacht. Die
regulativen Vorgaben verhindern den Marktzugang von Naturstoffen, da
Unternehmen den Aufwand einer Zulassung scheuen. Es fehlt aus ihrer Sicht das
Potential des «Returns on Investy». Insbesondere einfache und eigentlich
preisgunstige Produkte werden so nicht auf den Markt gebracht.

FiBL 2%



Danke fiir die Aufmerksambkeit - gibt es Fragen?




	Title
	Folie 1: Komplementärmedizin für Nutztiere – ein Teil der Lösung?  

	Content
	Folie 2: Komplementärmedizin für Nutztiere – ein Teil der Lösung? 
	Folie 3: Ein Blick in die Wissenschaft
	Folie 4: Ein Blick in die Wissenschaft
	Folie 5: Ein Blick in die Wissenschaft
	Folie 6: Wissenschaftliche Journals
	Folie 7: Wissenschaftliche Journals
	Folie 8: Wissenschaft taugt hervorragend für ...
	Folie 9: Wissenschaft taugt hervorragend für ...        ... eine Grobabschätzung ...
	Folie 10: Wissenschaft taugt hervorragend für ...        ... eine Grobabschätzung ...       ... für das tägliche Handeln
	Folie 11: Wissenschaft taugt hervorragend für ...        ... eine Grobabschätzung ...       ... für das tägliche Handeln
	Folie 12: Der breit abgestützten Expertenkonsens zur Homöopathie und Phytotherapie  für Rinder und Schweine ... 
	Folie 13: Der breit abgestützten Expertenkonsens zur Homöopathie und Phytotherapie  für Rinder und Schweine ... ... ist Teil der EBM (und auch der externen Evidenz)
	Folie 14:  Komplementärmedizinisches Potential zur Antibiotikareduktion
	Folie 15: Komplementärmedizin braucht Fachkompetenz:  Schweizerische Tierärztliche Vereinigung für Komplementär- und Alternativmedizin (www.camvet.ch) 
	Folie 16: Komplementärmedizin braucht Fachkompetenz:  Schweizerische Medizinische Gesellschaft für Phytotherapie (SMGP)
	Folie 17: Forschung:  Arzneipflanzen in der tierärztlichen Arzneimittellehre
	Folie 18: Forschung:  Arzneipflanzen in der bäuerlichen Hausapotheke der Schweiz
	Folie 19: Forschung:  Arzneipflanzen im tiermedizinisch klinischen Versuch
	Folie 20: Forschung:  Entwicklung des Antibiotikaeinsatzes auf Betrieben, die Mitglied im komplementärmedzinischen Beratungsnetzwerk Kometian sind
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23: Schlussfolgerung
	Folie 24: Anregungen an die Politik
	Folie 25


