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Medizinhistorische Kurzexpertise zur Einordnung der
Komplementarmedizin (Auftragsnr. 13.005156)

Ausgangslage

Wie im Auftrag vom 9. Juli 2013 beschrieben, sind die Schweizer
Bundesbehérden seit nunmehr vier Jahren gemaRl Verfassung verpflichtet, die
Komplementarmedizin zu fordern. FOr die Erstattung von Leistungen im
Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung gilt jedoch weiterhin, dass
die Voraussetzungen der Wirksamkeit, der Zweckmagigkeit und der
Wirtschaftlichkeit gegeben sein missen. Das Problem besteht darin, dass far
zahlreiche komplementarmedizinische Verfahren ein Wirksamkeitsnachweis
nach den Grundséatzen des Health Technology Assessments (HTA), von RCTs
sowie systematischen Reviews (Metaanalysen) nicht oder nur unvollkommen
méglich ist." Deshalb stellt sich die Frage, die im Zentrum der folgenden
Kurzexpertise steht, ob sich namliich die Komplementarmedizin von der
konventionellen Medizin derart unterscheidet, dass unterschiedliche
BewertungsmafRstdbe der Wirksamkeit — auch unier Beachtung des
~Gleichbehandlungsgebots” — gerechtfertigt sind.

Im Folgenden soll auf diese Frage eine Antwort aus medizin- und
wissenschaftshistorischer Perspektive gegeben werden. Diese kann dazu
beitragen, einen gangbaren Weg aus der ,Sackgasse” der gegenwdértigen
gesundheitspolitischen Diskussion Uber die Umsetzung des Wiliens der
Schweizer Bevélkerung finden.

Dazu ist zunachst eine begriffliche Vorklarung nétig, denn auch fir die Medizin
gilt, dass Sprachregelungen oder sprachliche Konventionen soziale Realitdten
schaffen, indem beispielsweise wichtige Diskursfelder semantisch besetzt und
auch emotional aufgeladen werden. Sprachwissenschaftlich nennt man diesen
Prozess ,conceptual engineering”? Insbesondere in der unilbersichtlichen und
oft erbitterten Auseinandersetzung unter Arzten und anderen Heilberufen {tber
das ,richtige” therapeutische Konzept oder die ,wirksamste" Therapie besteht
seit jeher ein grofer Bedarf an Definitionen ,wissenschaftlicher Tatsachen®
(Ludwik Fleck). Entsprechend wirkmé&chtig ist die sprachliche Kreativitdt, die
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Mediziner, aber auch Laien auf diesem Feld entfalten. Fir die Begriffe, mit
denen unterschiedliche medizinische Richtungen oder Ansétze bezeichnet
werden, gilt somit, was der deutsche Chirurg Alfred Cassebaum® einmal in
einem anderen Zusammenhang Gber die Sprachregelungen in der
Gesundheitspolitik gesagt hat, dass namlich die dort benutzten Begriffe,
Schlagworte oder Worthilsen nicht unbefangen verwendet werden kdnnen und
dass ihr bloBer Gebrauch bereits die ihnen zugrundeliegende Ideologie
festigen hilft.

Die zahlreichen standes- und gesundheitspolitischen Konflikte der
Vergangenheit und Gegenwart miissen also zunéchst im Kontext ihrer
damaligen wie heutigen begrifflichen Abgrenzung und im Selbstversténdnis
des jeweiligen Sprachgebrauchs der beteiligten Gruppen analysiert werden. So
ist vorab die Klarung einschlagiger Begriffe wie ,Komplementarmedizin® oder
JAlternative Medizin® unabdingbar, wenn man den bis heute andauernden
Konflikt zwischen der herrschenden Richtung und den zahireichen
unorthodoxen therapeutischen Anséatzen in der Medizin, bei dem es auch um
die Frage der Wissenschaftlichkeit geht, deuten und verstehen will.

Komplementére, alternative oder integrative Medizin — eine Begriffgklarung

Ende der 1990er Jahre erkldrte ein Biologe auf einer Sitzung der englischen
Royal Pharmaceutical Society, dass es durchaus ein Fortschritt sei, wenn man
inzwischen statt vom medizinischen Aulienseitertum (,fringe medicine®) von
Komplementarmedizin spreche.”

Komplementirmedizin

Der Begriff ,Komplementarmedizin® bringt die Bemihungen um die Integration
einst verfemter Behandlungsmethoden in das allgemeine therapeutische
Spektrum zum Ausdruck. Diese Bezeichnung kam zwar erst in den 1980er
Jahren Uber England nach Deutschland,’ doch reichen ihre deutschen Wurzeln
bis in das Jahr 1951 zuriick. Damals schrieb der bekannte Naturarzt Louis R.
Grote in einem Artikel fur die Zeitschrift Hippokrates, dass die ,notwendig
rationale, rechnende und messende Wissenschaft® der ,polaren Ergdnzung
durch die intuitive Naturheilkunde*® bediirfe. Das Wort ,komplementar® lag also
damails gleichsam schon in der Luft, denn es war in der Theoretischen Physik
bereits ldngst bekannt. Niels Bohr hatte es ersimals 1928 verwendet, um die
bei der Quantentheorie auftretenden Probleme zu beschreiben. Der zundchst
auf die theoretische Physik beschrénkte Gedanke der Komplementaritat |asst
sich nach Bohr auch auf andere Bereiche ibertragen. So seien z. B. die
physikalisch-chemische Betrachtungsweise der biologischen Systeme und die
biologische Betrachtungsweise zueinander komplementar.” Diese Gedanken
fielen bereits in den 1930er Jahren bei deutschen Arzten, die um eine
Synthese von Schulmedizin und Naturheilkunde bemiht waren, auf
fruchtbaren Boden.? Auch in der Gegenwart berufen sich einige Vertreter der
Komplementérmedizin ausdricklich auf Bohrs erkenntnistheoretische
Annahmen. So schreibt JUrgen Hansel in seinem Buch Komplementére
Medizin: die Heilkunst offener Systern (1988 erschienen) unter Bezug auf die
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Diskussion in der Quantenphysik ,In gleicher Weise missen sich in der
Medizin die Fragen am jeweiligen Problem orientieren und dakei in der Regel
beide komplementére Aspekte: Leib und Seele, Materie und (Lebens-)Energie,
berlicksichtigen. Dazu brauchen wir sowohl das kartesianisch-mechanische als
auch das kybernetische Weltbild. Das eine erfat mehr den materiellen
Teilchenaspekt, die Maschine Mensch mit ihren Bauelementen und
Schaltungen, das andere mehr den energetischen Wellen-Aspekt, die
Lebenskraft und den Geist, der die Maschine bewegt.*’ Fur die medizinische
Praxis ergibt sich nach Hansel aus dieser Erkenntnis die Schlussfolgerung,
dass die naturwissenschaftliche Medizin sich vor allem bei der Therapie
schwerkranker, meist hospitalisierter Patienten (Stichwort Intensivmedizin)
bewahrt, und dass die Komplementarmedizin vor allem Erfolge bei
chronischen oder psychosomatischen Krankheiten sowie bei funktionellen
Stérungen erzieli.

Der Begriff ,Komplementdrmedizin® 1asst sich im deutschen Sprachraum erst
seit Ende der 1980er Jahre nachweisen. Um ihn populér zu machen, bedurfte
es nicht nur der Initiative aus dem Kreis der Vertreter unkonventioneller
Therapien. Auch die Vertreter der konventionellen Medizin mussten nach der
in den ersten drei Jahrzehnten nach dem Zweiten Weltkrieg zu beobachtenden
Euphorie (ber neue Behandlungsmethoden (Antibiotika, Transplantations-
medizin etc.) erst wieder dazu gebracht werden, sich in Bescheidenheit zu
tiben und zu erkennen, dass der naturwissenschaftlichen Medizin trotz aller
Erfolge Grenzen gesetzt sind.'® Als eine wichtige Wegmarke in diesem langen
Prozess darf ein Artikel gelten, der 1989 in der Miinchner Medizinischen
Monatsschrift erschien und als Signal zum Umdenken zu verstehen ist. Bereits
der Titel dieses Aufsatzes ist Programm: ,Braucht die Medizin eine
Erweiterung oder Ergéanzung“?"" fragte der Chefarzt am Klinikum Niirmberg,
Prof. Dr. med. Walter Michael Gallmeier und machte bereits gleich zu Beginn
seiner Ausfuhrungen deutlich, dass es sich hierbei um eine rhetorische Frage
handeit.

Mit dem Konzept einer ,Komplementérmedizin®, die sich in Selbstbescheidung
als ,Erganzungstherapie” (Hans Ritter} und nicht als Alternative verstand,
konnten sich in den letzten Jahrzehnten immer mehr Arztinnen und Arzte
anfreunden. Das zeigen viele Umfragen." Dass die Komplementarmedizin
inzwischen mehr und mehr Zulauf und Anerkennung in der Arzteschatft findet,
héngt nicht nur mit finanziellen Anreizen (private Abrechnungsmaéglichkeiten)
und dem Wettbewerb unter den gesetzlichen Krankenkassen um junge und
gutverdienende Mitglieder zusammen. Was lange Zeit eine Gegenbewegung
gegen die traditionelle Schulmedizin war und oft von AuRenseitern des
medizinischen Establishments propagiert wurde, ist inzwischen — bis auf einige
Ausnahmen (z. B. spirituelles Heilen) — weitgehend ,salonfahig” geworden.
Dazu hat zum einen der Gesetzgeber beigetragen. So sind z. B. in
Deutschland immerhin drei unkonventionelle Heilweisen als ,besondere
Therapierichtungen® (Homdoopathie, Anthroposophie und Phytotherapie) durch
die Aufnahme in das Sozialbuch privilegiert und damit legitimiert. Sie haben
zum Beispiel eigene Arzneimittelkommissionen, die tiber Zulassungen
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entscheiden. Zum anderen ist auch den einstigen Aullenseiter inzwischen
bewusst, dass sie angeblich nur eine Uberlebenschance haben, indem sie die
Strukturen des Wissenschaftsbetriebs teilweise ibernehmen. Dazu gehért das
Bemuhen, Wirksamkeitsbeweise auf méglichst hohem Evidenzstandard zu
produzieren und sich gleichzeitig zu professionalisieren — ein Prozess, der far
die Homoopathie™ und Teile der Naturheilkunde bereits im 19. Jahrhundert zu

beobachien ist.

Besondere Therapierichtungen

Der Begriff ,Besondere Therapierrichtungen” ist lediglich in der Bundesrepublik
Deutschland geldufig und bezeichnet die drei Heilweisen (Homdopathie,
Anthroposophische Medizin, Phytotherapie), die 1976 im Arzneimittelgesetz
privilegiert wurden, indem sie von einem Wirksamkeitsnachweis auf streng
naturwissenschaftlich-statistischer Basis ausgenommen wurden. Wichtig ist in
unserem Zusammenhang die Begriindung des zusténdigen Ausschusses:
JNach einmitiger Auffassung des Ausschusses kann und darf es nicht die
Aufgabe des Gesetzgebers sein, durch die einseitige Festlegung bestimmter
Methoden fur den Nachweis der Wirksamkeit eines Arzneimittels eine der
miteinander konkurrierenden Therapierichtungen in den Rang eines allgemein
verbindlichen ,Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse’ und damit zum
ausschlieBlichen MafRstab fir die Zulassung eines Arzneimittels zu erheben.
Der Form nach war damit einer EWG-Richtlinie Rechnung getragen, die einen
Wirksamkeitsnachweis fur die Zulassung von Arzneimitteln verlangte. Nicht
zugelassen werden konnte klnftig ein Arzneimittel nur dann, wenn es ,hach
dem jeweils gesicherten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis*' nicht
wirksam war. Entscheidend ist hier das Wérichen ,jeweils®, denn es sichert die
Pluralitat des erforderlichen wissenschaftlichen Nachweises. ,Auf diese
Weise", so der Medizin- und Wissenschaftshistoriker Nicholas Eschenbruch,
wurde zwar der wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweis offizielles Kriterium
der Arzneimittelzulassung in Deutschland. Die Definition von
Wissenschaftlichkeit und damit Wirksamkeit wurde aber gleichzeitig bewusst
so offen gehalten, dass jede medizinische Gruppe eine eigene
Wissenschaftlichkeit fir sich in Anspruch nehmen konnte.“'® Gegen diese
angebliche ,Verwéasserung” des Wissenschaftsbegriffs® liefen in der Folgezeit
Vertreter der konventionellen Medizin Sturm, ohne aber mit ihrer Kritik die
einmal vom Gesetzgeber eingenommene Haltung nachhaltig verédndern zu
kdnnen. So argumentierte der Wissenschaftliche Beirat der
Bundesirztekammer in einem Memorandum, das inzwischen als Gberholt gilt
und deshalb auch nicht Gberarbeitet werden soll ,Kein Verfahren der
besonderen Therapierichtungen ist in dem Sinne wissenschaftlich, daf’ bei
seiner Anwendung mit ausreichender Wahrscheinlichkeit das therapeutische
Ziel erreicht wird. Ware dies der Fall, dann wiirden solche Verfahren scfort in
das Behandlungsrepertoire der wissenschaftlichen Medizin aufgenommen
werden [...1.*"

wid

Halten wir also fest Der Begriff ,Besondere Therapierichtungen® hat sich zwar
auf breiter Basis nicht durchsetzen kénnen, zumal er nur drei unkonventionelle
medizinische Richtungen abdeckt, macht aber am ehesten deutlich, worum es
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in der Auseinandersetzung geht, dass es namlich keine Einheit in der Medizin

gibt, sondern eine inhaltiichie, Konzeptioneiie und methodische Vielfalt, die sich
nicht unter einen Wissenschaftsbegriff fassen lasst.

Alternative Medizin

Der Begriff taucht erstmals im englischsprachigen Raum Ende der 1940er
Jahre vereinzelt auf, wird aber in den 1980er Jahren auch in Deutschland zu
einer Sammelbezeichnung fir unterschiedliche unkonventionelle Strémungen
in der Medizin. Was sind nun die charakteristischen Merkmale einer
»2alternativen” Medizin sowohl in der Vergangenheit als auch in der Gegenwart?
Um den Begriff ,alternativ* nicht nach Belieben zu verwenden und um zu
vermeiden, dass seine Bedeutung allzu vage bleibt, sei hier zunichst der
Versuch einer medizinhistorisch und wissenschaftsgeschichtlichen
brauchbaren Definition gewagt Als ,alternativ® werden im folgenden
Heilweisen bezeichnet, die in einer bestimmien medikalen Kultur, die selbst
wiederum einem historischen Wandlungsprozess unterworfen ist, zu einem
bestimmten Zeitpunkt oder Uber einen ldngeren Zeitraum von der
herrschenden medizinischen Richtung mehr oder weniger stark abgelehnt
werden, well sie die Therapieformen der herrschenden medizinischen Richtung
teilweise oder véllig in Frage stellen bzw. auf eine unmittelbare und
grundlegende Anderung des medizinischen Systems abzielen.’® Alternativ
bedeutet in diesem Zusammenhang auch, dass diese Therapierichtungen von
sozialen Bewegungen oder bestimmten gesellschaftlichen Gruppen getragen
werden. Der Heiler, der seine eigene Heilmethode mit wenig Erfoig propagiert
und Qber einen begrenzten Patientenkreis oder Wirkungsbereich hinaus kaum
auf positive oder negative Resonanz in der breiten Offentlichkeit stoRt, ist in
diesem Sinne nicht oder nur begrenzt alternativ.

Mit dieser Definition des ,Alternativen” in der Medizin bzw. in der
Medizingeschichte lassen sich zunéchst die heute bekannien
unkonventionellen Heilverfahren, hinter denen oft eine medizinkritische
Massenbewegung steht, charakterisieren und von der sogenannten
~Schulmedizin“ oder der vorherrschenden medizinischen Richiung abgrenzen.
Neben der anthroposophischen Medizin sind hier vor allem die Homé&opathie
und die traditionelle Naturheilkunde zu nennen — allesamt medizinische
Strémungen mit langer Tradition, die inzwischen eine gut organisierte
Anhéngerschaft unter Arzten und Patienten haben. Ahnliches gilt fiir
Heilverfahren, die in anderen, zum gréflten Teil nicht-europdischen Kulturen
entstanden sind und dort weitgehend gleichberechtigt neben der aus dem
Westen ibernommenen naturwissenschaftlichen Medizin existieren. Sie
stehen zum Teil immer noch in dem Ruf, Aufenseitermethoden zu sein. Das
trifft z. B. auf die urspriinglich aus den USA stammende Osteopathie zu, die
inzwischen auch auf den europaischen Gesundheitsmarkt drangt.’® In der
Schweiz ist eine verwandte Heilweise, die Chiropraktik nach einem iangen
Kampf um Zulassung bereits seit vielen Jahrzehnten im Leistungskatalog der
Grundversicherung. Nicht die Traditionelle Chinesische Medizin als Ganzes,
aber ein wichtiger Teilbereich, die Akupunktur, ist nicht nur in Deutschland auf
dem Weg von einer Alternativen Medizin zu einer in die Konventionelle Medizin
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integrierten Standardtherapie zu werden,? nachdem die Forschung dazu in
den letzien Jahren intensiviert wurde und so der Nutzen fir bestimmte

indikationen eindeutig nachgewiesen werden konnte.

Eher auf Skepsis unter Arzten — zumindest auerhalb Indiens - stolt dagegen
immer noch ,Ayurveda®, wenngleich es inzwischen auch in Europa und den
USA zahireiche Kliniken und Arztegesellschaften gibt, die sich auf diese
a[tindiszc1he, mit westlichen Elementen vermischte Heilweise spezialisiert
haben.

Was wir heute unter Alternativer Medizin verstehen, beginnt aiso nicht erst mit
der sogenannten ,Alternativbewegung” der 1970er und 1980er Jahre. Sozial-
und wissenschaftsgeschichtlich betrachtet ist die Alternative Medizin der
Gegenwart lediglich eine neue und weitere Erscheinungsform der
medizinischen Reform- und Erneuerungsbewegungen, die seit dem Ende des
18. und dem Beginn des 19. Jahrhunderts den unaufhaltsam scheinenden
Aufstieg der (natur-)wissenschaftlichen Medizin begleiteten. Was sich jeweils
andert, sind die zeittypischen Inhalte und Ziele, die Anldasse der Aktualisierung,
die beteiligten Alters-, Sozial- und Berufsgruppen und die laienmedizinischen
Beteiligungsformen. Offenbar wird dieses kritische Bewusstsein nicht durch die
jeweils aktuellen Problemlagen (z. B. die immer wiederkehrenden ,Krisen der
Medizin*) hervorgerufen, sondern bildet einen standigen Gegenpol zum
jeweiligen Medizinsystem. Auch deswegen ziehen es Medizin- und
Wissenschafishistoriker vor, nicht von Kompliementirmedizin, sondern von
Alternativer Medizin zu sprechen, weil dadurch deutlich wird, dass sich die
Richtungen in ihren Herangehensweisen, ihren Konzepten und ,Denkstilen”,
vor allem aber in ihrem Menschenbild unterscheiden, worauf noch im
einzelnen einzugehen sein wird.

Complementary and Alternative Medicine

Die Begriffe ,Komplementar-“ und ,Alternative Medizin® scheinen sich zu
widersprechen. Die eine Richtung betont die weitgehende therapeutische
Eigenstandigkeit, die andere sieht sich lediglich als ,Ergénzungstherapie” zum
Wohl des Patienten. In den USA l6ste man dieses Problem recht pragmatisch.
Als 1992 Dr. Wayne Jonas die Leitung des US-amerikanischen Office of
Alternative Medicine Gbernahm, pliadierte er dafir, beide Begriffe unter einem
Akronym (CAM) zu vereinen, um Befurwortern und Gegnern der beiden
umstrittenen Begriffe das Gefiihl zu geben, an einem Strang bei der
Durchsetzung ihrer Ziele zu ziehen.” 1995 wurde die genannte
Forschungseinrichtung, die mittlerweile Gber einen Etat von mehr als 120
Millionen US-Dollar verfigt, in ,National Center of Complementary and
Alternative Medicine* umbenannt. Die neue Bezeichnung, die als Kompromiss
gedacht war, setzte sich international rasch durch. Auch das englische
Oberhaus zieht diesen Begriff in seinem sechsten Report seines Science and
Technology Committees aus dem Jahr 2000 aus folgenden Grinden vor. [...]
CAM is currently the term used most often, and hence we adopted it in our
Report. CAM embraces those therapies that may either be provided alongside
conventional medicine (complementary) or which may, in the view of their

Seite §
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practitioners, act as substitute for it.”*® Aus den gleichen Griinden verwendet
heu'l'c: ain vnn Aar E1 | 'Fingn'riarhnr !énderﬁhor raifendnr I:crsshungsverbund

AR N A BT Iy SR WA | IR [~ ) Pl v Ewr) TR Il el 0

(CAMbrella) diesen Sammelbegriff.**

Integrative Medizin

Wahrend der Begriff CAM die Frage eines einheitlichen Wissenschaftsbegriffs
offenldsst und einem Methodenpluralismus zwar nicht das Wort redet, aber ithn
auch nicht ausschlielt, zielt die Bezeichnung ,Integrative Medizin®, die
inzwischen von vielen Arztinnen und Arzten, insbesondere in den USA,
favorisiert wird, auf einen gemeinsamen wissenschaftlichen Standard ab.
Etwas kann ndmlich nur dann integriert werden, wenn es sich dem
vorherrschenden System anpasst, also damit konform geht. So ist der neue
Begriff, der aus dem Amerikanischen ins Deutsche entlehnt wurde, als ein
Versuch zu verstehen, den medizinischen Richtungsstreit zu entideologisieren
— oder wie es ein deutsches Autorenteam, das eine Befragung unter
Medizinern Uber die von ihnen bevorzugten Sammelbezeichnungen fur
unkonventionelle Methoden durchgeflhrt hat, auf den Punkt brachte: ,Rather
than viewing I[ntegrative] M{edicine] as a dogmatic field focused on narrow
concepts of evidence, it could be argued that it is a transitional term that can
aid in removing barriers and opening up medical practice and research towards
new visionary health care delivery.”® Andere Experten auf dem Gebiet der
unkonventionellen medizinischen Richtungen sehen dagegen in dieser
Begriffsbildung einen ,Kolonialisierungsversuch®. Wenn von ,Integrativer
Medizin“ gesprochen werde, so ist damit nach Harald Walach @iblicherweise
gemeint, ,dass man Methoden aus der Komplementédrmedizin Gbernimmt, aber
den paradigmatischen Rahmen der konventionellen Medizin selbstredend
unverandert lasst. CAM ist auch paradigmatisches Anderssein, theoretische
Provokation, Hinweis auf Unzuldnglichkeit des Geltenden.””® Dem widerspricht
z. B. Gustav Dobos, der fur die ,Integrative Medizin® ein eigenes Paradigma
geltend macht, das sich von CAM und Konventioneller Medizin unterscheide,
weil es auch den Patienten aktiv einbeziehe.?” Doch auch er kann sich eine
LIntegrative Medizin® nur vorstellen, wenn die eine Seite — sprich die
Komplementarmedizin — die Notwendigkeit erkennt, ihre Methoden mit
wissenschattlicher Evidenz (,scientific evidence) zu untermauern.

Distinktionsmerkmale zwischen Komplementérmedizin und konventioneller
Medizin

Unterschiedliche Paradigmen

Seit dem Zeitalter der Auiklarung bezeichnet das aus dem Griechischen
stammende Wort ,Paradigma® eine bestimmte wissenschaftliche Denkweise
oder eine bestimmte Art der Weltanschauung. Heute verbindet man mit diesem
Begriff zumeist ein wissenschaftstheoretisches Modell, das Anfang der 1960er
Jahre von Thomas S. Kuhn (1922—-1996) am Beispiel der Physik in seinem
Buch Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen definiert wurde. Als
Paradigmen bezeichnet er die in einer bestimmten Zeit vorherrschenden
Denkmuster.” Diese spiegeln seiner Meinung nach einen gewissen allgemein
anerkannten Konsens Gber Annahmen und Vorstellungen wider, die es
ermdglichen, fir eine Vielzahl von wissenschafilichen Fragestellungen
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Sich vom Ansatz Karl Poppers bewusst abgrenzend behauptet Kuhn, dass
Paradigmen nicht nur deshalb aufgegeben werden, weil sie falsifiziert
wurden.”® Erst wenn es ein Paradigma durch ein anderes ersetzt werden
kénne, werde dieses aufgegeben; denn andernfalls sei eine weitere
wissenschatftliche Tatigkeit unmaoglich. Ebenso wenig kdnne eine wie auch
immer geartete Evidenz zwischen zwei um die Vorherrschaft konkurrierende
Theorien entscheiden. Als Beispiel fihrt Kuhn an, dass es zur Zeit der
Erfindung des Kopernikanischen Systems keine Evidenz gegeben habe, die
dieses System Ober das damals etablierte Ptolemaische System erhoben
hatte. An dieses Argument knupfte spater der aus den Niederlanden
stammende Wissenschaftstheoretiker Bas van FFraassen, der Begriinder des
sogenannten Konstruktiven Empirismus, an. Dieser vertritt dezidiert die
Meinung: ,Wissenschaft zielt darauf ab, uns Theorien zur Verfugung zu stellen,
die empirisch adéquat sind; und die Anerkennung einer Theorie beinhaltet nur
die Uberzeugung ihrer empirischen Adaquatheit. Diese anti-realistische

Position nenne ich konstruktiven Empirismus.

«30

Doch zuriick zum Paradigmenbegriff. Wichtig ist in diesem Zusammenhang
der von Kuhn eingefiihrte Begriff der ,Nomalwissenschaft®. Dazu gehoren
beispielweise Tatigkeiten wie die Bestimmung universeller physikalischer
Konstanten, die Aufstellung quantitativer Gesetze oder die Inkorporierung
neuer Phanomene in das Paradigma. Die Normalwissenschaft ziele nicht auf
fundamentale Neuerungen ab, die das Weltbild umstiirzen kénnten, sondern
habe allein die schrittweise Verbesserung von Theorien im Rahmen des
gegebenen Paradigmas im Auge. Im Gegensatz zur von Karl Popper
vorgeschlagenen Falsifizierbarkeit halt Kuhn die Mdglichkeit,
Normalwissenschaft zu treiben, fir das entscheidende Abgrenzungskriterium
zu vorwissenschaftlichen oder pseudowissenschaftiichen Theorien.™

Weiche unterschiedlichen Denkansatze sind nun fir die Komplementarmedizin
und die Konventionelle Medizin paradigmatisch?®

Konventionelle Medizin

Komplementirmedizin

Krankheitslehre atiologisch-analytisch phanomenclegisch-
synthetisch
Therapeutische Forschung quantitativ, experimentell qualitativ, hermeneutisch
Therapie antagonistisch regulativ
Denkstil kausal analog
Ansatz weitgehende Trennung ganzheitlicher Ansatz
zwischen Korper und Geist trotz
psychosomatischer
Erkenntnisse

Biologisches Modell

physiclogisch, zellbiologisch

synergetisch, vitalistisch
{,Lebenskraft™)

Relevanz der Erkenntnis

operative Kontrolle

Integrative Bedeutung

Soziale Integration

professionalisierte Medizin
(Expertenkultur)

partizipatorische Medizin
(Bedeutung des
Laiensystems)
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Vergleich man nun diese beiden Paradigmata miteinander, so wird man
fesisteiien, dass die Grundannahinen der Komplementarmedizin und der
Konventionellen Medizin weitgehend inkommensurabel sind, weil in beiden
Theorien verwendete zentrale Begriffe, wie z.B. Energie, unterschiedliche
Bedeutungen haben (physikalische Gréfte bzw. Qi oder Fluidum). Wahrend in
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) das auf den Daoismus
zuruckgehende Konzept des Qi — zu verstehen als eine Art feinstoffliche
Energie — zentral fir die therapeutische Herangehensweise ist, wird dieses
Modell von naturwissenschaftlich gepragten Medizinern zumeist mit
Kopfschiiteln betrachtet, da die Existenz einer solchen Energieform
naturwissenschaftlich nichi belegt ist. Verkompliziert wird dieses Phianomen
noch dadurch, dass die vielbeachteten und methodisch sauber durchgefiihrten
Klinischen Studien zur Akupunktur (z. B. GERAC) gezeigt haben, dass auch
die Scheinakupunktur wirkt und z, T. besser als die echte Akupunktur oder
auch ais die Standardtherapie ist. Durch die westliche Medizin gepragte
Anwender von TCM-Methoden (z. B. Akupunkteure) passen aus gutem Grund
haufig die ihnen fremde Vorstellung chinesischer Autoren ihren angelernten
Denkmustern an, indem sie Qi keine physikalische Realitat zuschreiben,
sondern darin lediglich eine phdnomenologische Beschreibung der Realitat
sehen, die dann nicht mehr véllig im Widerspruch zu naturwissenschaftlichen
Erkenntnissen steht.®®

Ahnliches gilt fir Therapierrichtungen mit européischen Wurzeln. Vitalistisches
Gedankengut bildet beispielsweise bis in die Gegenwart die theoretische
Grundlage der Homéopathie. Die Vorstellung einer ,Lebenskraft® ais
Wirkprinzip ist mit heutigen naturwissenschaftlichen Vorstellungen nicht
vereinbar.** Auch das in der Homéopathie so bedeutsame Ahnlichkeitsprinzip
entspricht eher analogem als kausalen Denken.

Ahnlich wie die Newtonsche Physik auch nicht als Annaherung an die
Spezielle Relativitatstheorie fur Geschwindigkeiten, die gering gegentber der
Lichtgeschwindigkeit sind, angesehen werden kann, ist, wenn man das
Kuhnsche Postulat der Inkommensurabiliat ernst nimmt, ein ,sanfter*
Ubergang der Alternativen Medizin in die Konventionelle Medizin nicht moglich.
Es gilt aber analog das Korrespondenzprinzip im Bohrschen Sinne, auch wenn
ein begrifflicher Bruch zwischen beiden medizinischen Richtungen nicht zu
leugnen ist. Insofern macht der Begriff der Komplementarmedizin tats&chlich
Sinn, wenn darunter dieses epistemologische Problem und nicht eine blof3e
Ergdnzung vorhandener Standardiherapien verstanden wird.

Die Hypothese der Inkommensurabilitat verleiht zudem der Kuhnschen
Auffassung der Entwicklung von Wissenschaften eine besondere Brisanz. Die
Inkommensurabilitdtsannahme ist ndmiich gegen die Vorstellung gerichtet,
dass der wissenschaftliche Fortschritt kumulativ zu verstehen sei als eine Art
fortlaufender Anhaufung wissenschaftlicher Erkenntnisse ohne wesentliche
Rucknahmen und Briche, wie das beispielsweise Karl Popper annahm. Das
trifft in besonderem MaRe auf die Medizin zu, die bekanntlich keine reine
Naturwissenschaft, sondern eine Handlungswissenschaft ist, in der sich der
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Fortschritt nicht einfach aus dem Austausch von veraltetem Wissen ergibt.

Unterschiedliche medizinische Konzepte und Menschenbiider in der
Komplementidrmedizin und der Konventionellen Medizin

Wie der Heidelberger Arzt und Philosoph Wolfgang Wieland betont, gibt es.
kein naturwissenschaftliches Menschenbild; denn ,jede Naturwissenschaft
untersucht immer nur faktische Sachverhalte, wenn sie danach fragt, unter
welchen Bedingungen in der realen Welt etwas der Fali oder nicht der Fall
ist."* Doch die Medizin ist bekanntlich nicht nur Naturwissenschaft, sondern
eine ,praktische Wissenschaft* (Wolfgang Wieland), die deshalb auch ein
Menschbild aufweist, und sei es nur ein reduziertes, das sich lediglich ,an
statistischen Gesetzlichkeiten mit thren relativen Haufigkeiten und
Wahrscheinlichkeiten“®® orientiert. Ein erster Versuch, sich von diesem
Reduktionismus abzugrenzen, der zudem aus dem Mainstream kam, war 1988
die Postulierung eines bio-psycho-sozialen Menschenbilds durch Thure von
Uexkill und Wolfgang Wesiack. Als Vorldufer eines solchen Denkens in der
modernen, naturwissenschaftlich gepragten Medizin wére Victor von
Weizsacker zu nennen, der schon frith einen phanomenologisch-
anthropologischen Ansatz in der Humanmedizin verirat und sich flr eine
nichtmechanistische und nichtmerkantile Sicht auf den Patienten sowie fur
einen anderen Umgang mit ihm stark machte.

In der Schweizer Debatte Ober die Wissenschaftlichkeit der
Komplementarmedizin wird immer wieder auf das ganzheitliche Weltbild als
angebliches Unterscheidungsmerkmal zwischen konventionellen und
unkonventionellen Richtungen in der Medizin verwiesen und dies je nach
Lagerzugehorigkeit positiv oder negativ gedeutet.® Aber auch Vertreter der
sogenannten ,Schuimedizin® haben immer wieder betont, dass die Trennung
zwischen Korper und Geist nur eine kiinstliche ist und dass in der Praxis
psychosomatische Anséatze, wie von Uexkill und Wesiack gefordert, immer
mehr Beachtung finden. Dass es hier noch Defizite angesichts einer
zunehmenden Spezialisierung gibt, steht auf einem anderen Blatt.**

Auch aus ideologiekritischer Sicht macht es Sinn, den Begriff
,Ganzheitsmedizin® fir alternative Strémungen zu vermeiden, weil nach 1945
dieses Konzept im deutschen Sprachraum von ehemaligen Anhdngern des
nationalsozialistischen Regimes, das anfénglich auch die medizinischen
Aulenseiter bewusst forderte, propagiert wurde.*

Im Unterschied zur naturwissenschaftlich gepragten Medizin, die — wie bereits
erwahnt — kein Menschenbild im eigentiichen Sinne oder zumindest kein
spezifisches kennt, basiert die Mehrzahl der am weitesten verbreiteten
komplementarmedizinischen Verfahren auf unterschiedlichen
Menschenbildern*’, ohne deren Verstindnis sich man dieser Heilweise nicht
annahern kann. Das soll im Folgenden an einigen wenigen ausgewahlten
Beispielen aufgezeigt werden.
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Anthroposophische Medizin

Bereils in seinem 1924 im niederandischen Arnheim gehaitenen Vortrag ,Was
kann die Heilkunst durch eine geisteswissenschaftliche Betrachtung
gewinnen?“ hatte Steiner sich gegen Kritiker, die ihm Esoterik und
Schwirmerei vorwarfen, zur Wehr gesetzt und betont, dass die
Anthroposophie eine ,ganz ernste, im wissenschaftlichen Sinne gehaltene
Betrachtung der Welt“"' sei. In der Einleitung zu dem gemeinsam mit der Arztin
Ita Wegman verfassten Buch heillt es deshalb auch ausdriicklich, dass die
anthroposophische Medizin sich nicht als ,eine Opposition gegen die mit den
anerkannten wissenschaftlichen Methoden der Gegenwart arbeitende Medizin®
verstehe, sondern dass es ihr vielmehr darauf ankomme, aus einer
Lenweiterten Welt- und Menschenkenntnis auch fir eine Erweiterung der
arztlichen Kunst zu arbeiten“”. Diese erweiterten Kenntnisse und Erkenntnisse
kénnen allerdings nur hach anderen als den Ublichen wissenschaftlichen
Methoden gewonnen werden. Dazu zahlen nach der anthroposophischen
Lehre neben der materiellen Erkenntnis die Imagination, die Inspiration und die
Intuition. Mit Hilfe der genannten Erkenntnisstufen lassen sich nach Steiner
vier verschiedene Wesensbereiche des Menschen wahrnehmen: der
physische Leib, der Ather-Leib, der Astral-Leib und die Ich-Organisation. Diese
stufenformig gedachte atherisch- lebendige Wesenheit des Menschen ist nach
Steiner ,etwas wesentlich anderes, als das unwissenschaftiiche Behaupten
einer ,Lebenskraft’, das noch bis zur Miite des neunzehnten Jahrhunderts
tblich war, um die lebendigen Kérper zu erklaren“®. Steiner grenzt sich hier
also ausdriicklich von den vitalistischen Anschauungen des Begrinders der
Homdopathie, Samuel Hahnemann (1755-1843) ab.

Homéopathie

Bereits die Zeitgenossen Hahnemanns sprachen in Hinblick auf Hahnemanns
neue Heilkunst von einem in sich geschlossenen ,System*.** Diesen
Systemcharakter hat die Homdopathie bis heute nicht verloren. Dazu tragen
nicht zuletzt die gleichgebliebene Terminologie und die beibehaltenen Axiome
(z. B. Simile-Prinzip*’) bei. Noch immer gebrauchen Homéopathen
altertimliche Begriffe wie ,Lebenskraft” oder ,Miasma®, die man sonst nur noch
in medizingeschichtlichen Darstellungen tber die Medizin vor 1850 findet.
Doch tauscht die tradierte Begrifflichkeit, in der sich das Menschenbild dieser
Heilweise spiegelt, gelegentlich daruber hinweg, dass sich in der Homdopathie
neben Tendenzen der Beharrung auch ein Wandel vollzogen hat, der es
verbietet, von einer einheitlichen Lehre zu sprechen. Das zeigt sich besonders
deutlich an einem Begriff wie ,Miasma®, der im Laufe der letzten 200 Jahre
zeit- und wissenschaftsgeschichtlich bedingt unterschiedlich verstanden
wurde.*® Hahnemann verstand darunter die auf eine Infektion
zurlckzufiihrenden Manifestationen einer chronischen Krankheit. Nach James
Tyler Kent, dem nach Constantin Hering zweifellos bedeutendsten
amerikanischen Homoopathen des 19. Jahrhunderts, sind Miasmen eher
metaphysische und konstitutionelle Phanomene, die den Verlauf einer
chronischen Krankheit bestimmen. Alfons Stiegele, einer der profiliertesten
Vertreter der klinischen Hom&opathie im frilhen 20. Jahrhundert, hielt dagegen
diesen Begriff fUr (berholt und setzte an seine Stelle die Lehre von der
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konstitutionellen Verursachung der Krankheit, die Eduard von Grauvog! bereits
in den 1860er Jahren in die Hombopathie eingefiihit hatte. Ein heute nicht nur
in Deutschland, sondern weltweit anerkannter Praktiker und Theoretiker unter

den Homdopathen, George Vithoulkas, fasst dagegen die Miasmen als

vererbbare Erkrankungstendenzen verschiedenster Art auf.

Tatsache bleibt, dass ein naturwissenschaftlich gepragter Mediziner mit
solchen Begriffen, die das Menschenbild der Homdopathie ausmachen, nichts
anfangen kann, da sie in der modernen Krankheitslehre keine wirklichen
Entsprechungen haben.

Traditionelle Chinesische Medizin

Nach Auffassung einiger Autoren sind die konzeptionellen Unterschiede
zwischen der traditionellen chinesischen und der westlichen Medizin in
Wirklichkeit weitaus geringer, als es manche Vertreter einer Alternativen
Medizin normalerweise wahrhaben wollen.* Ein solches Konstrukt ist
beispielsweise die in diesem Zusammenhang immer wieder betonte
Ganzheitlichkeit des Denkens, wie man sie angeblich in der Traditionellen
Chinesischen Medizin im Unterschied zur westlichen, d. h.
naturwissenschaftlich gepragten Medizin von Anfang an antrifft. Dabei
Obersient man, dass auch die Traditionelle Chinesische Medizin eine Art
.Schulmedizin® ist, die psychosomatische Stérungen in der Regel auf
kdrperliche Ursachen zurtickfuhrt und entsprechend (z. B. durch Akupunictur)
therapiert. Auch andere Gegensatze (kurativ — prophylaktisch, Kampf gegen
Krankheitserreger — Wiederherstellung von Harmonie), die von westlichen
Anhéngern der chinesischen Medizin beim Vergleich beider Medizinsysteme
konstruiert werden, erweisen sich bei ndherer Betrachtung oft als Projektion
eigenen Wunschdenkens. Das gilt ebenfalls fur die weitverbreitete Annahme,
dass die Traditionelle Chinesische Medizin eine Art Naturheilkunde sei. Die
meisten Anhanger dieser Vorstellung verkennen dabei, dass der Naturbegriff in
beiden Kulturen durchaus unterschiediich ist und dass es in der chinesischen
Heilkunde in erster Linie darum geht, die Natur zu beherrschen, wobei auch
nicht-naturgemaRe Heilmittel durchaus recht sind, wenn sie ihren Zweck
erfullen.*® Auch gilt, dass die TCM, wie sie heute weltweit praktiziert wird, gar
nicht so traditionell ist, wie es ihre Anhanger gern behaupten. So lassen sich
beispielsweise westliche Einflisse (wie z. B. die Ohrakupunktur) nachweisen.

Allerdings gibt es durchaus einige Unterschiede im konzeptionellen Denken
zwischen der westlichen und der Traditionellen Chinesischen Medizin. Deshalb
wird in fast jeder Einfahrung in die Akupunkturtechnik auf die N otwendigkeit
verwiesen, sich vorher mit den philosophisch-theoretischen Grundlagen der
chinesischen Medizin vertraut zu machen. Dazu gehdren beispielsweise das
Yin-Yang-Prinzip, die Lehre von den finf Wandlungsphasen oder Elementen
sowie das System der Meridian-Punkte. So ist beispielsweise die Vorstellung
zweier polarer Kréafte (Yin/Yang), die sich sowohl im Makrokosmos als auch im
Mikrokosmos im standigen Kampf befinden, ein wichtiger Bestandteil der
taoistischen Naturphilosophie. Yin steht dabei fiir das Passive, Weibliche, die
Kilte oder die Finsternis, wahrend Yang das Positive, das Mannliche, die
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Warme oder das Licht verkérpert. Ist der Mensch gesund, so befinden sich
beide polaren Krafte in einer At Gleichgewichtszustand, deii es im
Krankheitsfall wiederherzustellen gilt. Zur Gesundheit gehért ebenfalls ein
ausgewogenes Verhdltnis der funf Elemente (Feuer, Wasser, Erde, Metall und
Holz), denen wiederum funf biologische Entwicklungsstufen (Geburt,
Wachstum, Pubertat, Reifen und Speicherung) und bestimmte Kérper- und

Sinnesorgane entsprechen.

Osteopathie

Wie jedes andere philosophische Gedankengebaude lassen sich die
konzeptionellen Annahmen der Osteopathie nicht naturwissenschaftlich,
beispielsweise im Sinne der Evidenzbeurteilung, untersuchen. Auch hier haben
wir es mit einem eigenstandigen Menschenbild zu tun, das sich in einem
anderen Kulturkreis, den Vereinigten Staaten von Amerika, gegen Ende des
19. Jahrhunderts herausgebildet hat.** Andrew Taylor Still, der Begriinder der
Osteopathie, nahm unter anderem an, dass der Kérper eine Funktionseinheit
ist und die Fahigkeit zur Selbstregulierung besitzt. Nach seiner Auffassung
hangen alle Korperfunktionen von der Ver- und Entsorgung durch das GefaB-
und das Nervensystem ab. Treten Stérungen auf, so werde der Kbrper
versuchen, diese zu beseitigen bzw. zu kompensieren. Nach Auffassung Stills
heilt sich der Kérper bei Stérungen grundséatzlich selbst und es ist nicht
mdglich, ihn ausschlieBlich von aulen zu heilen. Die Osteopathie soll die
Selbstheilungskrafte aktivieren und fordern. Dieses Konzept ahnelt in gewisser
Hinsicht komplementarmedizinischen Verfahren, die man unter dem Etikett
~Regulationsmedizin“ zusammenfassen kann. Auf einer abstrakten Ebene sind
einige dieser Annahmen (Bewegung, Fluss und Ganzheitlichkeit) durchaus mit
unserem heutigen naturwissenschaftlich-arztlichen Denken kompatibel. So
sind Aspekte wie Bewegung und Ganzheitlichkeit essentieller Bestandteil
verschiedener medizinischer Fachdisziplinen. Als Beispiel seien hier die
Ganzheitlichkeit des Ansatzes in der Rehabilitation oder Allgemeinmedizin
sowie die zligige funktionelle Mobilisierung unter Vermeidung einer langeren
Immobilisation nach chirurgischen Eingriffen erwdhnt. Unter Ausklammerung
des historischen Kontextes sind die Grundgedanken der Osteopathie eher als
allgemeine Grundprinzipien und nicht als ein philosophisches
Gedankengebaude im engeren Sinne zu verstehen. Dies unterscheidet
beispielsweise die Osteopathie von der Anthroposophischen Medizin, aber
auch von der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Hinsichtlich der
Wissenschaft bedeutet dies nach Auffassung des Wissenschaftlichen Beirais
der Bundesarztekammer gleichwohi, dass man sich hinsichtlich ,der
philosophischen Grundlagen der ,Osteopathie’ auf dem Gebiet der
Weltanschauung, fur die es keine Evidenz im naturwissenschaftlichen Sinne
geben kann, [bewegt]. Auf einer abstrakten Ebene sind aber einige dieser
Annahmen (Bewegung, Fluss und Ganzheitlichkeit) durchaus mit unserem
heutigen naturwissenschaftlich-arzilichen Denken kompatibel. So sind Aspekte
wie Bewegung und Ganzheitlichkeit essentieller Bestandteil verschiedener
medizinischer Fachdisziplinen (z. B. Allgemeinmedizin, Rehabilitation)."*

Unterschiedliche Wissenschaftsbegriffe
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Nach dem Schweizer Bundesgesetz Gber die Krankenversicherung ist eine der
Voraussetzungen fur die Kostenlibernahme einer medizinischen iLeistung der
“Nachweis der Wirksamkeit ,nach wissenschaftlichen Methoden® (Art. 32, 1).
Doch welche Methoden sind ,wissenschaftlich®? Gibt es auch
unwissenschaftliche" Methoden? Der Hinweis auf die allgemein akzeptierten
Standards der evidenzbasierten Medizin reicht nicht aus, weil es durchaus
konkurrierende Standards, wie z. B. den Ansatz der Cognition based Medicine
gibt.*! In diesem Zusammenhang spielt auch der angebliche Gegensatz von
Wissenschaft und Pseudo- bzw. Parawissenschaft eine Rolle, auf denim
Folgenden kurz einzugehen sein wird.

Nach Meinung des Wiener Wissenschaftshistorikers Mitchell Ash kann es
.keine allgemeingltige, Uberzeitlich geltende Antwort auf die Frage [geben],
wie Wissenschaft von Nichi- oder eben Parawissenschaft unterscheidbar sein
soll. Denn es gibt keine Maoglichkeit [... ], dies ohne Beriicksichtigung der
intellektuelien und sozialen Ein- und Ausschlusskriterien der
wissenschaftlichen Denk- und Handlungskollektive der jeweiligen Zeit zu
tun.**2 Die Kriterien® {Holismus, Esoterismus, metaphysische Spekulation,
Subjektivismus), die z. B. Gerhard L. Eberlein fur die Einordnung als
Parawissenschaft anfiihrt, sind zeit- und kulturgebunden. Die neuere
Wissenschaftstheorie und mit ihr die Wissenschaftsgeschichte haben daher
langst davon Abstand genommen, allgemeingultige Unterscheidungskriterien,
wie es noch Mario Bunges 1984 versucht hat,** herauszuarbeiten. Diejenigen,
die in der aktuelien Auseinandersetzung um die Wissenschaftlichkeit der
Medizin, insbesondere in Hinblick auf unkonventionelle Verfahren meinen,
weiterhin die Spreu vom Weizen methodisch scharf trennen zu kénnen, denen
sei in Erinnerung gerufen, was einer der fuhrenden Wissenschaftshistoriker,
der an der ETH Ziirich lehrende Michael Hagner, 2008 den Anhéngern solcher
Vorstellungen ins Stammbuch schrieb: ,Ob jemand wissenschaftlich oder
pseudowissenschaftlich vorgegangen ist, lsst sich [... ] immer nur im
Nachhinein, also aus historischer Perspektive beurteilen, und das ist zwar fir
die Wissenschaftshistoriker schén, doch fiir Wissenschaftstheoretiker und
Politiker, die Forschungsgelder zu vergeben haben, ist es keine besonders
trostliche Perspektive “*°

Was also tun? Das heiltt nicht, dass man zuklnftig einem ,Anything goes®, wie
es der Philosoph Paul Feyerabend in seinem vieldiskutierten Buch Wider den
Methodenzwang (1976) postuliert hat, huldigt. Denn Feyerabend behauptet ja
keineswegs, dass Wissenschaft keinerlei Methoden und Regeln benétigt.
Regeln, die auf die Vermnunft, die Objektivitat oder die Rationalitat abheben,
kénnen also in einem Fall angemessen sein, im anderen Fall nicht. Hier l&sst
sich ein Briickenschlag zu einem anderen Lésungsmodell finden, dem
Systembegriff Niklas Luhmanns.*® ,In diesem Sinne darf die Medizin®, so der
Luhmann-Schiller Werner Vogd, ,hier keinesfalls als Unterabteilung des
Wissenschaftssystems verstanden werden. Als eigenstandiger Funktionsbezug
gelten hier gerade nicht die strengen Wahrheitskriterien, etwa im Sinn einer
epidemiologisch nachgewiesenen Wirksamkeit, sondern zunéchst das Primat,
im Angesicht von Krankheit Diagnose und Therapie anbieten zu kénnen."*
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Nach Rudolf Stichweh, ebenfalls ein Luhmann-Schiler, der seit vielen Jahren
in Luzern iehrt, giit auch flr die professionalisierte Medizin das ,Primat des
Handiungsbezuges".* Das bedeutet ,Medizin muss im Sinne seines
funktionsspezifischen Leistungsvollzugs gegeniber dem ihm verpflichteten
Patienten handein, kann sich jedoch im Bezug auf die Begriindung flr sein
Handeln nur mittelbar auf die kollektiv geteilte wissenschaftliche Basis.
berufen.“® Anders ausgedriickt Der Nachweis der Wissenschaftlichkeit ist in
Hinblick auf das Handlungsziel zweitrangig. Fir den Patienten gilt, dass ihm
therapeutische Handlungsoptionen zur Verfiigung gestellt werden. Der
TUbinger Medizinethiker und Vorsitzender der Ethikkommission an der
Bundesarztekammer, Urban Wiesing, spricht in diesem Zusammenhang von
einer ethisch begrindbaren ,zielorientierten Paradigmenvielfalt®, die sich am
Patienten und seinen Leiden orientiert.

Wichtiger als das Kriterium der Wissenschaftlichkeit ist somit zum Beispiel aus
Sicht des Patienten das Kriterium der Seriositédt. Und dieses muss Giltigkeit
fur alle therapeutischen Richtungen haben. Wie ein solcher Kriterienkatalog
aussehen kann, hat vor ginigen Jahren ein Artikel von Mitgliedern des
Dialogforums Pluralismus in der Medizin im Deutschen Arzteblatt gezeig
neben Kritik auch viel Zuspruch gefunden hat.®? Im Einzelnen sind das:

t % der

= gewissenhafte medizinische Arbeitsweise (etwa sorgfiltige Anamnese
und Befunderhebung), einschliellich Dokumentation

= kontinuierliches Bemilhen um profundes medizinisches Wissen und
Erkenntnisfortschritt

= Kenntnis der eigenen diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten und Grenzen; hierzu ist der Patient angemessen zu
informieren

= Kenntnis der wichtigsten diagnostischen und therapeutischen
Alternativen und ihrer Méglichkeiten und Grenzen; hierzu wird der
Patient ebenfalls angemessen informiert

» keine polemisch Uberzogenen Auerungen gegeniber therapeutischen
Alternativen

» Bereitschaft zur Offenlegung und Nennung der theoretischen und
empirischen Grundlagen flr die eigenen Ansichten

* Respekt gegeniiber der autonomen, individuellen
Erkenntnisperspektive, Priorititensetzung und freien
Entscheidungsmaglichkeit des Patienten

» keine unverhalinismafigen finanziellen Forderungen

» keine Vorspiegelung falscher Erfolgsaussichten zum Zweck eines
finanziellen Vorteils oder andersartigen Profits.

Aus der Geschichte lernen?

Der amerikanische Historiker und Schriftsteller Henry Adams (1838-1918) hat
in seiner Autobiographie aus dem Jahre 1907 fUr sich den Schluss gezogen,
dass keine Lehre mehr stimme, bis auf die eine: Die Geschichte lehre nicht,
wie man zu handein habe, sondern héchstens, wie zu reagieren.
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Deshalb sei abschlieBend ein kurzer Blick in die Schweizer Geschichte
gestatiet. Es handelt sich um ein Geschehen, das sehr viel Ahnlichkeit mit der
heutigen Kontroverse um die Wiedereinfithrung komplement&rmedizinischer
Verfahren in die Grundversicherung hat.

Im Juni 1936 reichte der Zircher Verein zu gesetzlichen Anerkennung der

Chiropraktik in der Schweiz ein entsprechendes Initiativbegehren ein.®®

die Bedeutung der Chiropraktik ,grindlich und unvoreingenommen®
abzuklaren. Die Kommission, in der zahlreiche namhafte Schulmediziner
vertreten waren, kam in einem 199 Seiten umfassenden Gutachten zum
Schiuss, die Chiropraktik sei die willklrliche und unbewiesene Theorie eines
amerikanischen Spezereihandlers. Sie werde in Amerika an sogenannten
Hochschuilen gelehrt, deren Programm nicht viel Uber dem einer
schweizerischen Sekundarschule stehe. Die angeblichen Heilerfolge dieser
Theorie hielten einer wissenschaftlichen Uberpriifung nicht stand. Dieses
negative Urteil veranlasste den Regierungs- wie auch den Kantonsrat, das
Begehren abzulehnen. Die Stimmblrger entschieden aber wider Erwarten
anders. Ein Volksentscheid im Januar 1939 erbrachte eine klare Mehrheit fur
das Initiativbegehren. Der Ausgang der Volksabstimmung sollte
gesamtschweizerisch Schule machen. So lehnten sich beispielsweise
samtliche Universitdtskantone an das Vorbild von Ziirich an. In Basel-Stadt
wurde auch die Ausbildung gesefzlich geregelt, indem festgelegt wurde, dass
unter chiropraktischer Tatigkeit das zu verstehen sei, was an den Chiropraktik-
Instituten gelehrt und gelernt und von den Prifungen in der Schweiz examiniert
werde. Nach dem erfolgreichen Kampf um den Pluralismus in der Medizin, der
zunachst auf Kantonsebene gefuhrt wurde, gelang es schiieflich mit massiver
Unterstitzung aus der Bevilkerung (Unterschriftenaktion, an der sich Gber
400.000 Schweizer beteiligten), die chiropraktische Tatigkeit in den
Leistungsbereich zunéchst der Kranken- und spéater auch in die Unfall- bzw.
Militdrversicherung einzubeziehen, und zwar im Rahmen der Revision des
Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes/KUVG im Jahre 1963/1964. Der
rechtliche Status des Chiropraktors ist heute sowohl in den kantonalen
Gesundheitsgesetzen als auch in der Bundesgesetzgebung Uber die
Sozialversicherung geregelt. Der Luzerner Verein ,Pro Chiropraktik® (LVPC)
besteht librigens bis heute und legt Zeugnis davon ab, wie frilh schon in der
Schweiz Patienten fir den Pluralismus in der Medizin eintraten und wie
schwierig, letztendlich aber doch erfolgreich dieser Kampf war.

Fazit

Aus wissenschafistheoretischer und wissenschaftsgeschichtlicher Sicht I3sst
sich die Frage, ob komplementarmedizinische und konventionelle medizinische
Verfahren den Wirksamkeitsnachweis nach einheitlichem wissenschaftlichem
Standard erbringen missen, eindeutig verneinen. Wie der Begriff
Komplementarmedizin {(in seiner urspriinglichen Bedeutung) bereits zum
Ausdruck bringt, geht es um Komplementaritat in dem Sinne, dass in der
Medizin, die eine Handlungs- und keine reine Naturwissenschaft ist, zwei oder
mehrere konzeptionell véllig unterschiedliche Heilweisen nebeneinander
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existieren kénnen, wenn nicht fundamentailistische Tendenzen ein
Nebeneinander unmégiich machen (wie man auierhaib der Medizin eiwa am
Beispiel der Auseinandersetzung zwischen Evolutionsbiologen und Anhdngern
des Kreationismus sehen kann). Deshalb hat der Gesetzgeber bewusst davon
Abstand genommen, in den Wissenschaften die Richterrolle zu Gibernehmen.
Das gilt sowohl fiir die Bundesrepublik als auch beispielsweise fir das House
of Lords in England. Dieses Prinzip hat der Stuttgarier Medizinrechtler, Prof.
Dr. Ridiger Zuck, wie folgt auf den Punkt gebracht ,Wenn wir akzeptieren,
dass es inhaltliche Vielfalt bei therapeutischen Konzepten gibt, miissen wir
auch akzeptieren, dass es methodische Vielfalt gibt.«**

Institutsleiter
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