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,Die Geschichte der Medizin zeigt, daf ein heilkundliches Ideensystem nicht in erster Linie wegen seiner kli-

nischen Erfolge, sondern wegen der Uberzeugungskraft, wegen der Plausibilitit seiner Grundideen von Teilen
der Bevolkerung angenommen wird. Ist die Uberzeugungskraft der Ideen vorhanden, dann werden Heiler-
folge, die im Verlauf einer Therapie erzielt werden, als Konsequenzen der Therapie gedeutet” !

Einleitung

Unmerklich zunichst, dann uniiber-
sehbar hat sich in den letzten 20 Jahren
die Landschaft der Medizin verandert.
Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden ohne wissenschaftlich erwiesene
Wirksamkeit, frither als Paramedizin ein
Randphinomen, haben sich ausgebrei-
tet. Eine ,andere Medizin“? ist gewach-
sen, bunt und heterogen, aber mit ei-
nem spezifischen Selbstverstindnis und
Selbstbewuftsein.

Unterschiedliche Eindriicke prigen ihr
Erscheinungsbild. Menschen, die jahre-
lang von Kopfschmerzen geplagt waren,
berichten von plotzlicher Schmerzfrei-
heit nach Akupunkturbehandlungen. Pa-
tienten, die sich einer einstiindigen
homoopathischen Anamnese unterzie-
hen, fihlen sich in neuer Weise mit
ihren Beschwerden ernst genommen.
Und viele, die sich unkonventionellen
Methoden zuwenden, duBern Erleichte-
rung, endlich etwas aktiv fir ihre Ge-
sundheit tun zu kénnen.

Diesen Erfolgen stehen auf der anderen
Seite Schicksale wie das der kleinen Oli-
via aus Osterreich gegeniiber, iiber die
vor wenigen Jahren die Medien berichte-
ten.? Sie litt unter einem Wilms-Tumor,
einer bosartigen Erkrankung, bei der die
Chancen einer Heilung durch Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie grof8
sind. lhre Eltern entschieden sich statt-
dessen fir eine alternative Behandlung
durch einen ,Heiler”. Das Sorgerecht
wurde ihnen voriibergehend entzogen.
Olivia erhielt die erfolgversprechende
Behandlung und genas. Kurz zuvor war

in der Bundesrepublik die kleine Katha-
rina in einer dhnlichen Situation verstor-
ben, nachdem keine Behandlung ihrer
bésartigen Erkrankung gegen den Willen
der Eltern durchgefiihrt worden war.

Was geht vor in der Medizin und in un-
serer Gesellschaft? Auf den ersten Blick
erscheint es erstaunlich, dall in einer
Zeit, in der hohe Anspriiche an die Qua-
litit drztlicher Behandlung gestellt wer-
den, auf dem Gebiet der Medizin Maf-
nahmen expandieren, deren Wirksam-
keit und Unbedenklichkeit nicht wissen-
schaftlich gesichert ist. Handelt es sich
um eine Reformbewegung der Medizin
zurtick zu verschiitteten Quellen und
Urspriingen? Oder um einen neuen, ge-
winntrachtigen Markt? Um eine neue
Weltanschauung? Einen neuen Stil? Eng
verbunden mit der Frage nach der Deu-
tung ist die Frage nach der Bewertung
der sich ausdehnenden anderen Medi-
zin: attraktiv oder bedenklich? Fort-
schritt oder Gefahr? Und: was sind die
Folgen?

Das facettenreiche Phianomen soll dazu
aus unterschiedlichen Blickwinkeln be-
leuchtet werden.

Was ist Alternativmedizin?

Das Spektrum unkonventioneller Metho-
den in der Medizin ist weit, heterogen
und unscharf begrenzt. Es reicht von be-
sonderen  Therapierichtungen  wie
Homoopathie und Anthroposophischer
Medizin iiber Heilmethoden aus fernen
Lindern bis zu spekulativen Verfahren
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einzelner Therapeuten. Das weite Feld
der zahlreichen Verfahren ist an anderer
Stelle ausgebreitet.* Grundverschieden
sind die einzelnen unkonventionellen
Methoden. Es gibt Didten und Medika-
mente, es wird genadelt, gebrannt, Urin
getrunken, Krankheit aus dem Blick auf
die Iris oder der Kraft eines Handedrucks
erkannt oder alles Krankhafte durch die
Bertihrung eines Metallkistchens in Ge-
sundheit verwandelt. Gemeinsam ist
den unterschiedlichen Methoden jedoch
ein Selbstverstindnis, das stets eine Un-
terscheidung von der so genannten
»Schulmedizin” beinhaltet, ein ,Anders-
Sein”, sei es als Alternative oder als Er-
ganzung der wissenschaftlich ausgerich-
teten Medizin. An die Stelle ,kiinstli-
cher” soll eine ,natiirliche” Therapie tre-
ten. Aus dieser Polaritit bezieht die an-
dere Medizin ihre Popularitit. Der Un-
terschied betrifft Theorie und Praxis.
Wihrend die wissenschaftlich begriin-
dete Medizin auf Krankheitsbekampfung
zielt, besetzt die andere Medizin ein
weites Feld auch der Gesundheitsférde-
rung und der Steigerung des Wohlbefin-
dens. Uber den Bereich der Therapie
hinaus erstreckt sie sich in andere Di-
mensionen und schlieft Lebensbewilti-
gungshilfen, padagogische, esoterische,
religiose und pseudoreligiése Angebote
ein. Sie verspricht nicht nur Gesundheit,
sondern auch Heil, Erfolg und Erlebnis
(Abb. 1).

Die Verbreitung alternativer
Heilmethoden

Untersuchungen bestatigen: Ein immer
groBer werdender Teil der Menschen in
der Bundesrepublik und in anderen eu-
ropdischen Landern, in Nordamerika,
Neuseeland und Australien® wendet sich
alternativen Heilmethoden zu und
mochte sie erganzend oder anstelle der
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Abb. 1

wissenschaftlich ausgerichteten Medizin
anwenden. Befragungen zeigen, daB be-
sonders Frauen solche Therapien in An-
spruch nehmen; auch ein hoéherer Bil-
dungsstand und weniger Risikofaktoren
scheinen bei Patienten, die unkonven-
tionelle Behandlungen nachfragen, zu
tiberwiegen.°

1993 wurde lber eine telephonische Be-
fragung von 1539 Erwachsenen in den
Vereinigten Staaten berichtet, die zutage
brachte, daB 34 Prozent der Befragten
sich im Vorjahr fiir eine Behandlung mit
nicht-schulmedizinischen Methoden ent-
schieden hatten.” Nach Umfragen des
Instituts fiir Demoskopie Allensbach?
stieg seit Anfang der 70er Jahre bis in die
80er Jahre der Anteil derjenigen, die re-
gelmaRig Naturheilmittel verwenden,
von 30 auf 46 Prozent — eine Aussage,
die sicherlich einen Trend signalisiert,
auch wenn man beriicksichtigt, dak Na-
turheilmittel nicht gleichbedeutend mit
alternativmedizinischen Methoden sind
(s. 1.1.). 1997 gaben sogar 65 Prozent
der Befragten an, Naturheilmittel anzu-
wenden. Im Falle ernster Krankheiten
verlassen sich allerdings nur drei Pro-




zent ausschlieBlich darauf. Von 793
befragten Arztinnen und Arzten in Kassel
befiirworteten 1995 62,5 Prozent die
Anwendung  komplementidrmedizini-
scher Verfahren?; im gleichen Jahr hatten
von 140 befragten Medizinstudenten der
Universitit Dusseldorf 55,7 Prozent In-
teresse an einer Ausbildung in Akupunk-
tur, 42 Prozent interessierten sich fir
Homoopathie.'©

Formen des Umgangs mit Krankheit

Wohl immer schon, seit Krankheitsver-
ldufe beobachtet wurden und beeinfluft
werden sollten, gab es im jeweiligen
kulturellen Kontext allgemein aner-
kannte Heilweisen — und andere. Neben
der Heilkunst durch mehr oder weniger
speziell Heilkundige gab es immer auch
eine religios gepragte Sicht auf Krank-
heit, die Hilfe im Gebet oder in Wall-
fahrten zu heiligen Orten suchte
(manchmal auch in Teufelsaustreibun-
gen), und gab es immer auch magische
Verfahren, die nicht gottliches Wirken
gegen eine Krankheit erhofften, sondern
die in der Natur vermutete geheimnis-
volle Krifte durch bestimmte Techniken
zu lenken versuchten. Es gab aber auch
einen Bereich von Gesundheitsstorun-
gen, der nicht zur Inanspruchnahme
Dritter fiihrte, sondern nur zum Einsatz
von Hausmitteln, Bettruhe oder Entla-
stung des Kranken von seinen Ublichen
Pflichten. Der Umgang mit Krankheit
(und Gesundbheit!) kann grundsatzlich

— im Zusammenhang der Religionsaus-

tibung angesiedelt sein,
— durch Anwendung magischer Verfah-
ren,

— durch professionelle Therapie,

— durch Laienhandeln bestimmt sein.
Einprigsam stellt Fontane in seinem
1899 erschienenen Roman ,Der Stech-
lin” die unterschiedlichen Menschenty-

pen vor, an die sich der sterbenskranke
alte Graf Dubslav in seiner Luftnot wen-
det: den jungen Arzt Dr. Moscheles, der
die Heilkunst beherrscht — ,ihn auskul-
tieren zu sehn” sei ,ein wahres Vergnii-
gen fir ‘'nen Fachmann” - und der doch
mit seinen Digitalistropfen Dubslavs
Herz nicht gewinnt; die alte Buschen,
die manche im Ort fiir eine Hexe halten
und die ihm Katzenpfotchentee verab-
reicht, den Nachbarn Krippenstapel, der
dem Kranken das Hausmittel der Honig-
wabe bringt (,... hat die ganze Heilkraft
der Natur”), und schlieBlich den Pastor
Lorenzen, der von den vier typischen
Helfern dem Sterbenden zuletzt am
néchsten steht. N
Alternativmedizin ist nicht generell im
religiosen Kontext angesiedelt (wenn
auch manche Methoden dem Kultur-
kreis bestimmter Religionen entstam-
men). Sie lehnt typischerweise die Me-
thoden der Wissenschaft ab, kann aber
auch nicht der einfachen Hausmedizin
zugeordnet werden. Aullerhalb der Wis-
senschaft der Heilkunde entspringend,
hat sie als urspriingliche Laienbewegung
inzwischen in einigen Bereichen Ein-
gang in professionelles therapeutisches
Handeln gefunden.

Wer nennt die Namen...?

Die Vielfalt der Bezeichnungen fiir Me-
thoden ohne erwiesene Wirksamkeit
spiegelt die Vielfalt der Anschauungen
im Bereich unkonventioneller Behand-
lungsmethoden wider. Gleichzeitig setzt
die Wortwahl bestimmte programmati-
sche Akzente: Das Wort ,Alternativme-
dizin” weist auf das Anderssein der ver-
wendeten Methoden und verspricht die
Er6ffnung neuer Moglichkeiten. Wie be-
freiend klingt es, eine Alternative zu ha-
ben statt sich einer notwendigen Be-
handlung unterwerfen zu miissen! Eine
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Alternative haben heil8t: wihlen kén-
nen; heillt: Entscheidungsfreiheit statt
Sachzwang. Der Gegen-Begriff ,Schul-
medizin“, von Hahnemann vor 200 Jah-
ren polemisch gegen die damals herr-
schende Medizin eingefiihrt, 1i6t dem-
gegeniiber Zwang, hierarchisch begriin-
dete Macht und Starre statt Lebendigkeit
assoziieren.

Die Bezeichnung ,Komplementirmedi-
zin” legt die Betonung auf die Ergianzung
der Giblichen Behandlung durch zusitzli-
che MaBnahmen. Sie vermeidet den
kampferischen Affront gegen die wissen-
schaftlich begriindete Medizin und weist
auf deren Unvollkommenheit und Er-
ganzungsbedurftigkeit. Im angloameri-
kanischen Sprachraum werden ,com-
plementary and alternative medicine”
zusammengefaBt (CAM). Mit dem Be-
griff ,,unkonventionelle Verfahren” wird
sowohl das Aullenseitertum wie die Ori-
ginalitat der so benannten Verfahren an-
gesprochen — eine ,ungewohnliche” an-
stelle der ,gewohnlichen” Behandlung
wird annonciert. Das Fiinfte Buch Sozi-
algesetzbuch spricht von ,besonderen

Therapierichtungen”, definiert diese je-
doch nicht. Von ,traditioneller Medizin”
wird besonders bei der Verwendung
fernostlicher Methoden wie der sog. tra-
ditionellen chinesischen Medizin oder
der ayurvedischen Medizin Indiens ge-
sprochen. Die Bezeichnung ,Biologi-
sche Medizin” liRt 6kologisches Den-
ken anklingen und an chemiefreie Bio-
Produkte wie bei biologisch angebauten
Nahrungsmitteln denken. Der Terminus
LAullenseitermethoden” wird in der
Rechtsprechung zur Abgrenzung der
Verfahren verwandt, die nicht dem all-
gemein anerkannten Stand der Wissen-
schaft entsprechen. Bis zum Randbe-
reich der ,Paramedizin“, zu der Metho-
den wie die Irisdiagnostik, Astromedizin,
Magnetopathie, das Pendeln oder Wiin-
schelrutengehen  gezihlt  werden™,
reicht das Spektrum. ,Sanfte Medizin”,
,Erfahrungsmedizin”, ,Ganzheitsmedi-
zin” sind programmatische Etiketten.
Die Verwendung der Bezeichnung ,Na-
turheilverfahren” kniipft an die Sehn-
sucht nach Naturlichkeit und sanftem
Heilen im Einklang mit der Natur an.

I. Die Attraktivitat der Alternativmedizin

1. VerheiBungen fiir Patienten und
potentielle Patienten

Menschen, die sich fiir eine unkonven-
tionelle Behandlung entscheiden, bewe-
gen sich damit einerseits von der ,Schul-
medizin” weg, andererseits werden sie
von bestimmten VerheiBungen der ,Al-
ternativmedizin” angezogen. lhre Moti-
vation besteht grundsitzlich aus zwei
Komponenten, einer negativen (Abwen-
dung) und einer positiven (Attraktion). Es
darf dabei nicht tibersehen werden, daR
fir den Auflenstehenden die wissen-
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schaftliche Begriindetheit eines Verfah-
rens nicht erkennbar ist. Er sieht nicht
ins Innere der Methoden. Er begegnet
vielmehr Arzten oder anderen Therapeu-
ten unter bestimmten Umstidnden, die
ihm Vertrauen einfloBen oder ihn ab-
stoBen. Drei Schlagworte charakterisier-
ten die negativen Ausformungen der
wissenschaftlich ausgerichteten Medizin
in den Augen mancher Patienten:

— der ,Halbgott in Weil” wurde zum In-
begriff arztlicher Uberhebung und Di-
stanz gegeniiber dem Patienten,

— die Rede vom ,medizinisch-industriel-




len Komplex” brachte die Sorge zum
Ausdruck, wirtschaftliche Interessen
dominierten in Diagnostik und Thera-
pie, Gerite-Amortisierung gehe vor
Patientenwohl,
~ und mit der abfilligen Bezeichnung
,Pillenmedizin“ wurde die Macht der
Pharmaindustrie und der grofRe Einflu
ihrer wirtschaftlichen Interessen auf
die Medizin gegeilRelt.
Demgegeniiber erscheinen Medizinbe-
reiche attraktiv, deren Vertreter nicht
durch hohe akademische Wiirden Ab-
stand erzeugen, die mehr unmittelbaren
Kontakt zwischen Behandler und Patient
bieten und die Natur statt Chemie aufs
Panier schreiben — ,high touch” statt
,high tech”.1?
Die Anziehungskraft alternativer medizi-
nischer Verfahren fir Patienten'? und
potentielle Patienten 14Bt sich bei nihe-
rer Betrachtung auf vier VerheiBungen
fokussieren:

1.1. Individualitit

Um die GesetzmalRigkeit einer Krankheit
und die Wirksamkeit einer Behandlung
zu erkennen, muB Medizin als Erfah-
rungswissenschaft vom Einzelfall abse-
hen und eine méglichst grole Gruppe
ins Visier nehmen. Der Krankheitsver-
lauf in einer Gruppe mit der Behandlung
X kann mit dem Verlauf in einer gleich
zusammengesetzten Gruppe unter der
Behandlung Y verglichen werden. Fur
ein solches Kollektiv kann dann eine sta-
tistische Aussage getroffen werden, wel-
che Behandlung aussichtsreicher ist. Der
einzelne kann aber bei einer Erkrankung
mit guter Heilungsaussicht dennoch ei-
ner der wenigen sein, die nicht genesen,
und umgekehrt bei einer Krankheit mit
schlechten Chancen einer der wenigen,
die sie iberstehen. ,90% aller Patienten
mit lhrer Erkrankung werden durch diese

Behandlung geheilt”, kann der verant-
wortungsbewufte Schulmediziner sa-
gen. Der Patient aber fragt: ,Werde ich
durch thre Behandlung gesund werden?”
Die wissenschaftlich korrekte Aussage
liegt auf einer anderen Ebene als die exi-
stentielle Frage des Patienten. Ihm
kommt vom unkonventionell — wie auch
immer — Behandelnden die Verheilung
entgegen: ,Ich werde lhnen helfen!”
Statt allgemeingiiltiger wissenschaftli-
cher Wahrheit wird eine individuelle Be-
ziehung versprochen. Der Glaube an die
Hilfe im Einzelfall, auch unabhangig
von wissenschaftlicher Uberpriifung, ist
ein zentrales Element nicht-schulmedizi-
nischer Behandlung. Darin ist ein dop-
pelter Subjektivismus enthalten: das Be-
diirfnis des Patienten, auch als Kranker
als Subjekt ernst genommen zu werden,
und die subjektive Auswahl der Heilme-
thode nach der Uberzeugung des Be-
handlers oder des Behandelten.

Wozu fiihrt das? Ein Beispiel: Beim Ein-
satz der ,angewandten Kinesiologie”'*
wird ein sog. Muskeltest durchgefiihrt,
um zu erkennen, was dem Korper fehlt.
Der Behandler 148t den Patienten mit er-
hobenem Arm oder angewinkeltem Bein
gegen seine Hand dricken. Die andere
Hand legt er auf das Organ, das er pri-
fen will. Bei kriftigem Druck ist das Or-
gan nach Meinung der Anwender dieser
Methode gesund. Lalt der Druck nach,
soll das Organ krank sein. Mit diesem
Muskeltest wird auch gepriift, welche
Medikamente oder Nahrungsmittel fir
den Probanden gut sind. Der Untersu-
cher nimmt sie in die Hand, wihrend er
den Muskeltest macht. Der Patient selbst
hat also durch seine Korpersignale die
Diagnose zu stellen bzw. die richtigen
Medikamente zu wihlen. Auf seinen
subjektiven  AuRerungen (schwacher
oder starker Hindedruck) bauen Dia-
gnose und Therapie auf. Dieses zweifel-
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los sehr individuelle Verfahren hat aller-
dings eine Kehrseite: Die Verantwortung
fir den Heilerfolg wird vom Arzt oder
Heilpraktiker auf den Patienten verla-
gert. Der Patient ist schuld, wenn die Be-
handlung nicht hilft, nicht der Behand-
ler. Er hat die falschen Signale gegeben.
Die Kehrseite der Verheifung der Indivi-
dualitit heiBt: der Patient trigt die Ver-
antwortung fur Erkennung und Behand-
lung seiner Gesundheitsstérung.'> Wer
unkonventionelle Methoden wihlt und
auf subjektive Annahmen baut, verzich-
tet auf den Schutz der Erfahrung der an-
deren Menschen vor und neben ihm.

1.2. Ganzheitlichkeit, Einfachheit und
Natiirlichkeit

Eine zweite Quelle des Unbehagens, aus
der sich Alternativmedizin speist, ist die
Tatsache, dal die wissenschaftlich be-
grindete Medizin ihre Krifte auf die
Heilung und Linderung von Krankheiten
konzentriert und dabei an Krankheits-
symptomen ansetzt. Demgegeniiber
wollen alternative Heiler nicht Schaden
reparieren, sondern Gesundheit férdern.
Sie weisen auf das Beispiel einer ver-
trocknenden Pflanze. Nicht durch Ent-
fernung der abgestorbenen Blitter sei ihr
zu helfen, sondern durch Wasser. Krank-
heit wird als Warnsignal verstanden.
Eine falsche Lebensweise ist zu dndern —
nicht zufillig gehoren eine Fiille von
Didten zur Alternativmedizin. Krankheit
bekommt einen Sinn. Sie soll aus eige-
ner Kraft iberwunden werden, wie Ma-
sern oder Windpocken durchgemacht
werden, und eine lebenslange Immu-
nitdt hinterlassen. Aus dieser Sicht er-
klart sich die geringe Bedeutung einer
genauen Diagnostik bei vielen unkon-
ventionellen Methoden und die von den
Anwendern angegebene Eignung fir
stets sehr weite Indikationsspektren. Es
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geht um die Stirkung der Gesundheit,
durch die Krankheit Gberwunden wer-
den soll. Dies wird als natiirlicher Weg
der Genesung betrachtet. Die zweite
Verheiflung der Alternativmedizin nach
der VerheiBung der Individualitit heift:
Ganzheitlichkeit und Natirlichkeit! Der
ganze Mensch soll auf nattirliche Weise
gesunden. Das Wort ,Ganzheitlichkeit”
strahlt verfihrerisch. Es spricht unser
Wissen an, dal® Leib und Seele zusam-
mengehdoren. Es likt an Heilung von in-
nen heraus denken anstelle von Sym-
ptomheilung. So beschrieb der englische
Arzt Dr. Bach (1886-1936), von dem die
Bach-Bliitentherapie stammt, die Wir-
kung seiner Blitenausziige folgender-
mafen: ,Sie heilen nicht dadurch, dal§
sie die Krankheit direkt angreifen, son-
dern dadurch, dal sie unseren Korper
mit den schénen Schwingungen unseres
Hoheren Selbst durchfluten, in deren
Gegenwart Krankheit hinwegschmilzt
wie Schnee in der Sonne”'®,

Das Zitat illustriert die Gefahr einer nai-
ven Ganzheitlichkeit: es ist alles ganz
einfach, so einfach und selbstverstind-
lich wie das Wegschmelzen von Schnee
in der Sonne. Komplexe Sachverhalte
werden aber auf dem Weg der Vereinfa-
chung verfilscht.

Ein Weg der Vereinfachung ist das magi-
sche Denken. Magische Elemente finden
sich in vielen Komplementirmethoden.
Magie geht davon aus, dal® im Kosmos
geheimnisvolle Krifte wirken. Nach Ma-
linowski'”, der sog. primitive Kulturen
untersuchte, greift ein sonst rational han-
delnder Mensch dann zur Magie, wenn
er rationale Methoden fiir unzulinglich
hilt und gleichzeitig viel fir ihn auf dem
Spiel steht. Magische Praktiken entste-
hen aus dem Wunsch nach Macht in ei-
ner Krisensituation. Typische Krisensi-
tuationen sind Krankheit und drohender
Tod. Merkmale magischer Methoden




sind die beiden Annahmen: ,Gleiches
bewirkt Gleiches” und , Der Teil steht fiir
das Ganze”.'® Ohrakupunktur wire
demnach eine typisch magische Verfah-
rensweise: an einem Teil des Korpers,
dem Ohr, wird stellvertretend etwas vor-
genommen, das Folgen fur den ganzen
Korper hat.

Mit der Vereinfachung des Komplizier-
ten (,Komplexititsreduktion”) und der
Uberbetonung von  Ganzheitlichkeit
kann tendenziell riickgingig gemacht
werden, was der Medizin durch die Iso-
lierung von Symptomen gelang: Diagno-
stik — die prézise Feststellung, was wirk-
lich fehlt. Wenn es vor allem darauf an-
kommt, den Kérper zu stirken, damit er
mit Gesundheitsstorungen fertig wird, ist
eine genaue Diagnose unerheblich.

Wer sich um ihrer Ganzheitlichkeit und
Natirlichkeit willen primir fir eine Al-
ternativbehandlung seiner Gesundheits-
storung entscheidet, nimmt also damit
das Risiko fehlender Diagnosestellung in
Kauf. Ob eine medizinische Behandlung
Uberhaupt nétig ist und welche Alterna-
tiven die ,Schulmedizin” bote, bleibt so-
zusagen systembedingt auler Betracht.

1.3. Emanzipation und Selbst-
bestimmung

Ein dritter Punkt betrifft das Verhaltnis
von Therapeut und Patient. Als Kassen-
patient erhilt der Kranke gegen Abgabe
seiner Versichertenkarte die notwendige,
zweckmiBige und ausreichende Be-
handlung. Diese kann er akzeptieren
oder ablehnen. Er steht Machtstrukturen
gegeniiber, die Ohnmachtsgefiihle aus-
l6sen konnen.

Anders bei der alternativen Therapie.
Hier wihlt der Patient selbst — beispiels-
weise aufgrund von Hinweisen Bekann-
ter oder von Zeitungs- oder Fernsehbe-
richten. Er tritt meist als selbst zahlender

,Kunde” auf und darf fiir manchmal be-
trachtliche Summen auch etwas erwar-
ten. Der Patient wird gewissermalien
Konsument. Wie in einem Supermarkt
sucht er Behandlungen aus, die ihm ge-
fallen oder ihm etwas versprechen.
Emanzipation ist die dritte Verheiung
der Alternativmedizin. An die Stelle der
Bewidhrung einer Behandlung in einer
klinischen Studie tritt die Erwdihlung
einer Therapie, die gefillt'?, durch den
nachfragenden Kunden. Er entscheidet
unbevormundet von arztlicher Autoritét:
»Ich habe gehort, dall Methode X gut ist,
und will sie jetzt auch einmal versu-
chen.”

DaR die alleinige Bestimmung der Be-
handlung durch den Betroffenen ihre
Tiicken hat, wird immer wieder ein-
driicklich sichtbar, wo krebskranken
Kindern die Heilungschancen einer
Chemotherapie von ihren Eltern vorent-
halten werden, weil sie einer Methode
ohne erwiesene Wirksamkeit ver-
trauen.?0 In solchen Fillen wollen Eltern
ihren Kindern die Qual einer Chemothe-
rapie ersparen und sie stattdessen durch
eine von ihnen ausgewihlte andere
Heilmethode, auf deren Erfolg sie ver-
trauen, ,nebenwirkungslos” heilen las-
sen. DaB sie damit das Leben der Kinder
aufs Spiel setzen, ist Folge ihrer fehlen-
den medizinischen Fachkenntnisse. Die
Schattenseite der Emanzipation, die sich
in der Wahl von alternativen Methoden
duBern kann, wird erfahren, wo sich
eine Krankheit nicht fir ,do-it-yourself”-
Methoden eignet.

1.4. Exklusivitit

Die wissenschaftlich orientierte Medizin
richtet ihr Interesse auf das Pathologi-
sche. Der gesunde Mensch interessiert
sie vor allem als VergleichsmaRstab mit
dem Kranken und als moglicherweise
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zuktinftiger Kranker im Bereich der Risi-
koprivention. Dies geniigt vielen Men-
schen nicht. Gesundheit steht in unserer
Gesellschaft unter den Werten, die uns
wichtig sind, an vorderster Stelle. Man
kann gar nicht genug davon haben. So
sind unter den Anwendern unkonventio-
neller Methoden auch Menschen anzu-
treffen, die die konventionelle Medizin
keineswegs ablehnen, sondern ihre Hilfe
im Krankheitsfall in Anspruch nehmen,
aber auch selbst aktiv etwas fiir ihre Ge-
sundheit tun wollen, tber das passive
Behandeltwerden hinaus. Gesundheits-
erhaltung und Gesundheitssteigerung
wird angestrebt. Als Erginzung einer
Chemotherapie werden Mistelpraparate
gespritzt, Krebsdidten eingehalten. Der
Rheumakranke nimmt seine Medika-
mente und trigt sein Kupferarmband.
Auch Gesunde bauen auf Aromathera-
pie, lassen sich Eigenblut spritzen
oder/und machen eine Ayurveda-Kur.

Im Vergleich zur Schulmedizin verheif3t
Komplementirmedizin ein Mehr. Sie tritt
als Ergidnzung zur Basistherapie der
,normalen’ Medizin, versteht sich ge-
wissermalen als ihre Abrundung und
Vervollkommnung. Daneben kann auch
ein Element des Luxus und der Wunsch
nach etwas Besonderem im Gebrauch
der Komplementirmedizin gesehen wer-
den. Die Methoden, die beispielsweise
der Medizinmann eines Indianerstam-
mes ausschlieBlich anwandte, weil ihm
andere nicht zur Verfigung standen,
werden nun zusitzlich zur Schulmedi-
zin verwandt. Therapie soll auch Erleb-
nis — und moglichst exklusiv sein. So
kann ein Hersteller von Limousinen in
seiner Werbung fragen: ,Mufl Medizin
aussehen wie Medizin?” und dazu eine
menschliche Riickenansicht mit Aku-
punkturnadeln abbilden.

Manche Patienten erwarten im Bereich
Alternativmedizin mehr als Heilung ei-
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ner bestimmten Stérung. Sie hoffen auf
ein Heil-werden von innen durch be-
stimmte Methoden, letztlich auf Heil.
Insbesondere esoterisch ausgerichtete
Methoden formulieren dies sehr deut-
lich.

2. Die Akzeptanz von Alternativ-
medizin durch Arzte

Unkonventionell behandeln nicht nur
Heilpraktiker, sondern inzwischen auch
nicht wenige Arzte. Wie ist es zu verste-
hen, daR sich Menschen nach einer
langjahrigen Ausbildung in Studium und
Klinik in Kurse begeben, in denen ihnen
Behandlungstechniken beigebracht wer-
den, die sich oft nicht mit ihrem medizi-
nischen Wissen vereinbaren lassen? Im
folgenden soll moglichen Motiven des
einzelnen Arztes nachgegangen werden.
Verschiedentlich begriinden Arztinnen
und Arzte den Einsatz unkonventioneller
Methoden damit, Patienten wiirden
diese in jedem Fall durchfiihren lassen
und seien, wenn die Methoden von ei-
nem Arzt eingesetzt wiirden, wenigstens
vor vermeidbaren Schiden etwa durch
unsteriles Arbeiten geschiitzt. Diesem
Argument soll nicht nachgegangen wer-
den, da eine sachlich nicht gebotene Be-
handlung, auch wenn sie vom Patienten
gewiinscht wird, grundsitzlich rechts-
widrig ist (s. H11.1.).

2.1. Arztliche Systemkritik

Ausformungen unseres Gesundheitswe-
sens, die mit dem Schlagwort von der
Macht des medizintechnischen Komple-
xes charakterisiert wurden, provozierten
nicht nur in der Bevolkerung, sondern
auch in der Arzteschaft Kritik. Medizin-
systemkritik, wie sie in radikaler Form
von . lllich geiibt wurde, kann als ein
Ausgangspunkt der Zuwendung von




Arzten zu Methoden verstanden wer-
den, die auBerhalb dieses Komplexes
angesiedelt sind. Auch seitens der Arzte
kann die Entscheidung, unkonventio-
nelle Heilverfahren anzubieten, Be-
kenntnis zu einem bestimmten Milieu
sein: nicht Porschefahrer und Punkte-
sammler, sondern Pullovertriger in der
Oko-Praxis.

Wie Patienten kénnen auch Arzte eine
Abneigung gegen die Technisierung und
die immer stiarker werdende Spezialisie-
rung entwickeln, die vor Detailabwei-
chungen einzelner untersuchter Parame-
ter deren Relevanz fiir den Untersuchten
aus den Augen verlieren kann. Es ist
nicht ohne Bedeutung, daf die wissen-
schaftlich begriindete Medizin ihren Ur-
sprung in der Anatomie nahm, im Zer-
schneiden und Zerteilen des Menschen
um der Einsicht in sein Inneres willen.
Im Lauf der Entwicklung der medizini-
schen Wissenschaft teilte sie sich auch
selbst immer weiter auf, in Gebiete, Teil-
gebiete, Subspezialisierungen. Die Zu-
nahme an Erkenntnis insgesamt ging ein-
her mit einer Verkleinerung des Aus-
schnitts aus der Wissenschaft, den der
einzelne Arzt beherrscht. Er steht nicht
mehr allein verantwortlich einem ein-
zelnen Kranken gegeniber, sondern zu-
sammen mit Kollegen und anderen Mit-
arbeitern. Die Erkenntnisse aller greifen
wie ein Raderwerk ineinander und erst
im Zusammenspiel ergibt sich Diagnose
und Therapievorschlag. Jeder Beteiligte
haftet (nur) fir seinen Teilbereich. Der
Hausarzt muB sich auf die Korrektheit
der bestimmten Laborbefunde verlassen,
der Chirurg, der eine Gewebeprobe ent-
nimmt, auf den Pathologen, der sie unter
dem Mikroskop untersucht. Das Wohl
des Patienten hingt vom fehlerlosen Zu-
sammenspiel aller ab. Der Fortschritt der
Medizin kann auf der Beziehungsebene
durch die Aufteilung der Zustindigkei-

ten eine Vertrauens- und Verantwor-
tungsdiffusion mit sich bringen.

Wie auf Patientenseite kann so auch auf
der Seite behandeinder Arzte der
Wunsch nach einer Komplexititsreduk-
tion entstehen, nach einer Behandlung
,aus einer Hand”. Alternative Methoden
bieten sich dafiir an. Erkauft wird dies
mit einer Regression, dem Verzicht auf
den Einsatz der dem Stand der Wissen-
schaft entsprechenden und Arbeitstei-
lung fordernden Mittel.

2.2. Alternativmedizin als Antwort auf
die Ausweitung der Medizin

Not und Hilfe wurden als Ursprung der
Heilkunde beschrieben.?’ Nach seiner
Niederlassung steht der Arzt, in dessen
Ausbildung der Schwerpunkt auf der Er-
kennung und Behandlung von Krankhei-
ten lag, einer oft unerwartet grolen Zahl
von Menschen gegeniiber, fiir deren
Note sein schulmedizinisches Ristzeug
nicht paft. Menschen mit Befindens-
storungen wie mit Lebensproblemen
wenden sich an ihn. Sein Wunsch zu
helfen und seine Situation als Unterneh-
mer sprechen dagegen, sich fiir die
Mehrzahl der Hilfesuchenden als unzu-
standig zu erklaren, also den Kontakt mit
dem Ausschlufl einer behandlungsbe-
durftigen Krankheit zu beenden. Die Be-
schwerdeanalyse im Zusammenhang
mit der psychosozialen Situation eines
Hilfesuchenden kann Erwartungen ent-
tauschen, empfindet doch der Betroffene
seine Beschwerden als behandlungsbe-
durftige Gesundheitsstorung. Der Einsatz
einer alternativen Heilmethode bietet
sich hier als Ausweg an. Arzte, die alter-
nativ behandeln, bekennen manchmal
ganz offen, daR sie eigentlich zufillig
auf gerade ihre Methode gestoBRen seien
und diese dann, manchmal zur eigenen
Uberraschung, ,einfach geholfen” habe.
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Der Einsatz unkonventioneller Metho-
den konnte in diesen Fillen als Folge der
Ausweitung der Zustindigkeit der Medi-
zin (,Medikalisierung”) interpretiert wer-
den. Die VergroRerung des Terrains me-
dizinischer Zustindigkeit ging ja nur
teilweise Hand in Hand mit einer Erwei-
terung entsprechender arztlicher Bera-
tungskompetenz. So kann die grofle
Zahl von Befindensstorungen, mit denen
Arztinnen und Arzte umzugehen haben,
als ein Grund fir ihre Bereitschaft zur
Verwendung alternativer Behandlungen
betrachtet werden: die Mittel der wis-
senschaftlich fundierten Medizin wiren
hier nicht indiziert. Die scheinbar harm-
losen, sanften Mittel der Komplementar-
medizin vermitteln den Anschein thera-
peutischen Titigwerdens, auch wo die-
ses nicht unbedingt nétig wire. Sie stel-
len gewissermaBen eine materialisierte
Form der Zuwendung dar.

2.3. Alternativmedizin als rettender
Strohhalm

Am anderen Ende des Krankheitsspek-
trums, bei chronischen und unheilbaren
Erkrankungen, koénnen sich Arztinnen
und Arzte ebenfalls in einem Dilemma
befinden. Die Begleitung chronischer
und sterbender Patienten und ihre pal-
liative, Schmerz und Krankheitserschei-
nungen lindernde Behandlung, geniigt
angesichts des Wunsches jedes Men-
schen, weiter zu leben, und der Erwar-
tung, die Medizin werde dies ermogli-
. chen, vielen Kranken nicht. Ein ,retten-
der Strohhalm* als letzte Hoffnung wird
gesucht — und in unkonventionellen Be-
handlungsmethoden gefunden. Beim
Umgang mit nicht eigentlich Kranken
wie mit unheilbar Kranken kénnen un-
konventionelle Methoden die Funktion
eines Placebos erfiillen.
DaR ein arztlich verordnetes, an sich
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pharmakologisch wirkungsloses Mittel
dennoch nachweislich wirken kann, ist
lange bekannt. Die Wirkung und die Ne-
benwirkungen eines Placebos hingen
von mancherlei ab: der Art der Be-
schwerden, dem Aussehen des Mittels
(rote Pillen sind wirkungsvoller als
blaue), seinem Preis, der Art der Appli-
kation, vor allem aber dem Glauben an
die Wirksamkeit des Mittels.

Die Diskussion der Placebowirkung im
Zusammenhang unkonventioneller me-
dizinischer Methoden ist problematisch.
Denn die wohltitige Wirkung eines
Placebos kann sich nur einstellen, wenn
der Placebo-Charakter der Behandlung
verborgen bleibt und der Patient glaubt,
ein stofflich wirksames Mittel erhalten
zu haben. Ein solches Geheimhalten
148t sich schwer mit der Forderung nach
Aufkliarung des Patienten und tiberhaupt
mit der Transparenz in unserer Gesell-
schaft vereinbaren. Eine Medizin, die
aus Prinzip nicht nach Wirksamkeits-
nachweisen im Doppelblindversuch
fragt und die die Wirkung einer Behand-
lung ,an sich” ausblendet, ist eine
ideale Losung fiir dieses Dilemma. Der
Arzt kann auf eine trendgemile The-
rapiemoglichkeit verweisen, die die
Frage nach der allgemeinen Wirksam-
keit ausblendet. Er verfiigt somit tber
eine Konstruktion, die weder Unwahr-
heit noch Verzicht auf die schone Mog-
lichkeit der Scheinbehandlung erfordert.
Unkonventionell Behandelnde weisen
natiirlich die Deutung zuriick, sie mach-
ten sich den Placeboeffekt zunutze.
Dies miissen sie — um ihn nutzen zu
kénnen!

Der Einsatz unkonventioneller Behand-
lungsmethoden durch Arzte hat eine
Schattenseite: einmal angewandt, brei-
ten sich alternativmedizinische Metho-
den immer weiter aus. Dariiber hinaus
konnen sie den Blick dafiir verstellen,




daf es auch eine Weise gibt, den miindi-
gen Patienten ernst zu nehmen und den
Zusammenhang seiner Gesundheits-
storungen mit seiner lebensgeschichtli-
chen Situation aufzunehmen: die psy-
chosomatische Medizin.

Sie beschiftigt sich mit dem Individuel-
len im jeweiligen Krankheitsgeschehen.
In welchem Moment seiner Biographie
trifft Herrn X. der Herzinfarkt? Was 4n-
dert sich im Leben von Frau Y. durch
ihre Kopfschmerzen? Welche Ereignisse
gingen der Entgleisung des Diabetes von
Herrn Z. voraus? Psychosomatische Me-
dizin weill um den Zusammenhang und
die gegenseitige Beeinflussung von Kor-
per und Seele und um die heilende Kraft
der Beziehung bei der Interaktion von
Arzt und Patient.

Das Ernstnehmen des Kranken als Indivi-
duum in der psychosomatischen Medi-
zin unterscheidet sich aber von der Be-
tonung der Subjektivitit in der Alterna-
tivmedizin. Psychosomatische Medizin
reflektiert gemeinsam mit dem Patien-
ten. Sie geht rational und kritisch vor.
Und sie orientiert sich nicht an Theo-
rien, die im Widerspruch zur Naturwis-
senschaft stehen, sondern sie erweitert
den Horizont der Medizin um die bio-
psycho-soziale Dimension.

Aus psychosomatischer Perspektive kann
Alternativmedizin genauso als Reduk-
tion des komplexen Krankheitsgesche-
hens verstanden werden wie reine Or-
ganmedizin: statt Pillen Ozon oder Urin-
Aufbereitungen...

2.4. Okonomische Anreize

Komplementirmedizin ist ,big busi-
ness“22 geworden. Uber Verianderungen
in den Behandlungsgewohnheiten der
Arzteschaft kann nicht nachgedacht
werden, ohne zu bedenken, daB das Ge-
sundheitswesen auch einen Markt dar-

stellt. Dieser ist durch ein starkes An-
wachsen der Arztezahl gekennzeichnet:
Die Statistik der Bundesirztekammer
wies zum 31. 12. 1996 mit 343 556 ge-
meldeten Arztinnen und Arzten einen
Rekordstand auf. Konkurrenz, Einkom-
menseinbufen und teilweise Existenz-
sorgen bestimmen die Situation nicht
weniger Arzte. Mit der Einfiihrung von
Honorar- und Heilmittelbudgets fir die
Behandlung gesetzlich versicherter Pati-
enten stellte sich die Frage nach anderen
Einnahmequellen. Eine davon ist die pri-
vatirztliche Behandlung gesetzlich Ver-
sicherter mit Methoden auBerhalb des
Leistungskatalogs der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Seit 1. 1. 1996 kénnen
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte
beispielsweise fiir eine 20mintitige Aku-
punktur DM 91,77 berechnet werden.
Vertreter alternativer Therapien oder
Hersteller entsprechender Gerite wiesen
auf die konomischen Vorteile der An-
wendung von Verfahren aullerhalb der
vertragsdrztlichen Versorgung hin. Der
grolte Teil alternativer Therapien wird ja
privat bezahlt.

Ein Beispiel fir besondere 6konomische
Anreize prangert DER SPIEGEL?? an. Da-
nach unterbreitete ein in Osterreich ge-
legenes ,Therapiezentrum fir Ganz-
heitsmedizin” 38 000 deutschen prakti-
schen und Allgemeinarzten ein Angebot
zu einer Zusammenarbeit besonderer
Art: ,Wenn also lhr Patient uns lhren
Namen nennt, bringen wir acht Prozent
seiner Behandlungs- und Aufenthaltsko-
sten an Sie zur Uberweisung.”
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War die Auseinandersetzung zwischen
Vertretern der wissenschaftlich begriin-
deten Medizin und denen der Alternativ-
medizin zunichst von einem kampferi-
schen Auftreten der Anhanger der neuen
Bewegung und einem benign neglect
auf der anderen Seite bestimmt (,es
konnte ja vielleicht an dieser oder jener
Methode etwas dran sein; man miifite
sie nur griindlich untersuchen”), so for-
miert sich in jiingster Zeit angesichts der
Ausbreitung unkonventioneller Metho-
den und der Hohe der in den Sektor Al-
ternativmedizin flieBenden finanziellen
Mittel Widerstand. Der Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin hielt auf deren 103. KongreB3 1997
ein leidenschaftliches Pladoyer gegen
die Gewohnung an die Miachtung der
Wissenschaft.2* Und im Zusammenhang
mit dem 2. Gesetz zur Neuordnung von
Selbstverwaltung und Eigenverantwor-
tung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung vom 23. 6. 1997 (2.NOG), das
fur die Qualititssicherung der Behand-
lung bei besonderen Therapierichtungen
den ,Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse in der jeweiligen Therapie-
richtung” zum Malstab machte, wurden
auch in der Presse zahlreiche kritische
Stimmen laut.?®

In der Diskussion zwischen wissen-
schaftlich begriindeter und alternativer
Medizin kommt ein ganzes Spektrum
von Differenzen zum Vorschein.?® Es
reicht von scheinbaren AuRerlichkeiten,
namlich den verwendeten Begriffen, bis
zu zentralen Unterschieden in Erkennt-
nis, Erfahrung, Ethik.

Kompliziert wird die Diskussion durch
die Unschirfe der Abgrenzung von ra-
tional begriindeter und anderer Medizin.
So konnen Anhinger der Alternativme-
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Il. Streitfall Alternativmedizin

dizin darauf verweisen, dals immer wie-
der auch zuvor allgemein anerkannte
Arzneimittel und Behandlungen der
Schulmedizin sich bei kritischer Uber-
prifung als nicht niitzlich herausstellen
(- dann allerdings auch verworfen wer-
den!). Umgekehrt stammt manches
hochwirksame Mittel urspriinglich aus
der ,Hexenkiiche” - man denke nur an
die herzstirkenden Digitalispriparate
aus dem Fingerhut.

Vertreter  komplementirer Methoden
ziehen oft eine Grenze zwischen serio-
sen Verfahren, zu denen sie die eigene
Methode rechnen, und anderen, ,para-
medizinischen” Verfahren. Zur Steige-
rung der Seriositit dient die Zuordnung
der eigenen Behandlungsweise zur
grundsatzlich anerkannten Naturheil-
kunde oder zu besonderen Therapie-
richtungen im Gegensatz zu sog. AulRen-
seitermethoden. So gibt es nicht nur den
tiefen Graben zwischen Schul- und Al-
ternativmedizin, sondern auch viele
kleine Graben zwischen den Richtungen
alternativer Methoden, ja zwischen un-
terschiedlichen Schulen einer Methode,
beispielsweise im Bereich der Homoo-
pathie.

1. Ein Streit um Worte

Alternativmedizin und Schulmedizin

Der Streit um die verwendete Nomen-
klatur ist ein Streit um wichtige Sym-
bole. Nicht umsonst verwahren sich Ver-
treter einer wissenschaftlich fundierten
Medizin gegen die Bezeichnungen
Schulmedizin und Alternativmedizin,
wiren doch aus ihrer Sicht viel zutref-
fender die vielen unkonventionellen
Verfahren im Sinne starrer Systeme, die




sich auf die Autoritit einzelner Lehrer
oder Traditionen berufen, als Schulmedi-
zin zu benennen, und gebiihrt ihnen
keineswegs die Funktion einer Alterna-
tive. Dennoch haben sich die tendenzio-
sen Begriffe weitgehend durchgesetzt
und signalisieren ein Stiick Macht der
Anwender und Nachfrager der neuen
,anderen” Medizin.

Ganzheitsmedizin

Wie in Orwells ,,1984” kann der Ein-
druck entstehen, daf® im Bereich der Al-
ternativmedizin in bestimmter Weise po-
sitiv besetzte Begriffe verwendet wer-
den, ohne daR die Verheifung dieser Be-
griffe auch von den Tatsachen eingelost
wird. So strahlt von dem Wort Ganz-
heitsmedizin ein wunderbares Assoziati-
onsfeld aus. Eine holistische Behandlung
somatischer und psychosozialer Dimen-
sionen klingt an — was aber wird in der
neuen anderen Medizin gemacht? Ein
Ohr wird mit Nadeln gespickt, ein Medi-
kament verabreicht, ein Fuf% in bestimm-
ter Weise massiert — nur der Anspruch
auf Folgen fir den ganzen Menschen
wird erhoben, kénnen ,Schulmediziner”
anmahnen.

Erfahrungsmedizin

Ahnlich ist es mit der Besetzung des Be-
griffs Erfahrung durch die Alternativme-
dizin. Er ist ein zentraler Begriff der Me-
dizin. Mit seiner Besetzung durch die
Anwender unkonventioneller medizini-
scher Verfahren wird indirekt unterstellt,
die rational ausgerichtete Medizin orien-
tiere sich nicht an Erfahrungen, sondern
an akademischen Lehrsitzen. Tatsidch-
lich jedoch gilt bei dieser das Prinzip
standiger Uberpriifung gemachter Erfah-
rungen und erforderlichenfalls der Revi-
sion von aus vielen Erfahrungen gewon-

nenen Annahmen. In der sog. Erfah-
rungsmedizin hingegen wird die ein-
zelne Erfahrung einer Autoritit verabso-
lutiert und zur verbindlichen, kaum kaor-
rigierbaren Vorgabe.

Naturheilkunde

Besonders auffallig ist die Subsumierung
vieler komplementirmedizinischer Ver-
fahren unter den allgemein positiv be-
setzten Oberbegriff der Naturheilverfah-
ren. Indem viele alternative Verfahren
sich selbst den Naturheilverfahren zu-
ordnen, kénnen sie sich das hohe Mal}
an Zustimmung der Bevolkerung gegen-
tiber Naturheilverfahren aneignen und
nutzbar machen. Die rechte Ordnung
des Lebens (,Diitetik”) und der Einsatz
natiirlicher Reize wie Sonne, Wasser,
Erde sowohl zur Gesunderhaltung wie
zur Unterstiitzung der Genesung wur-
den schon seit der Antike genutzt. Durch
dulere Reize werden die Regulations-
krifte des Organismus aktiviert. Die Wir-
kung solcher Naturheilverfahren st
mefbar und statistisch nachweisbar,
wenn auch begrenzt.?” Die klassischen
Naturheilverfahren stellen keine unkon-
ventionellen Methoden dar. Unter dem
gleichen Oberbegriff ,Naturheilverfah-
ren“ werden jedoch auch Methoden an-
gewandt, die durchaus kiinstliche Mittel
einsetzen. Vertreter der klassischen Na-
turheilkunde?® im urspriinglichen Sinn
grenzen sich von Methoden ab, die sich
zwar mit dem Titel ,Naturheilverfahren”
schmiicken mochten, jedoch keine in
der Natur vorkommenden Mittel zur
Diagnostik oder Therapie verwenden,
sondern auf spekulativen Denkmodellen
oder unbewiesenen Theorien beruhen
und die ihren Einsatz nicht klar begren-
zen. Wie in einem trojanischen Pferd?®
kénnen unkonventionelle (und durchaus
unnatiirliche) Verfahren als sog. Natur-
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heilverfahren in die Medizin einge-
schleust erscheinen.

Sanfte Medizin

Indem eine Medizin als ,sanft” apostro-
phiert wird, wird aus der (brigen die
,chemisch harte Medizin“. Durch die
Wortwabhl findet eine Umwertung statt:
nicht mehr ein solide begriindetes, auf
festem Boden stehendes Fach erscheint
erstrebenswert, sondern das warme,
weiche Nest. Was nicht sanft und weich
ist, erscheint hart und verletzend.

Paradigmenwechsel

Vom Paradigmenwechsel wird allenthal-
ben gesprochen. So wird etwa im Be-
reich der Gesundheitsforderung eine
Wendung weg von der Krankheitsverhi-
tung, der Pravention drohender Erkran-
kungen, hin zur Gesundheitsférderung
im Sinne einer Stirkung gesund erhal-
tender Faktoren darunter verstanden. Er-
forschung der Salutogenese statt der Pa-
thogenese ist ihr Motto. Auch der immer
haufiger artikulierte Wunsch nach einem
verstarkten Einsatz unkonventioneller
Heilmethoden wird als Paradigmen-
wechsel in der Medizin apostrophiert -
weg von der schulmedizinisch isolierten
Betrachtungsweise korperlicher Leiden
hin zu einer ganzheitlichen Sicht.3° Da-
bei erweckt die Rede vom Paradigmen-
wechsel den Eindruck einer objektiv
notwendigen Entwicklung - als werde
wie ein Radwechsel im Falle einer
Panne ein neues und damit tiberlegenes
Denkmodell eingefiihrt.

Methodenpluralismus

Sehr typisch fiir die Umwertung der
Werte durch bestimmte Sprachmuster ist
auch die Etablierung der Forderung ei-
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nes Methodenpluralismus. Wir leben in
einer pluralistischen Gesellschaft. Tole-
ranz und Respektierung anderer Uber-
zeugungen sind elementare Werte unse-
rer Demokratie. Im Begriff Pluralismus
wird nun etwas aus einer ganz anderen
Sphire als der politischen untergebracht,
die Vorstellung eines methodischen Plu-
ralismus in der Medizin. Damit sind
nicht unterschiedliche Behandlungsme-
thoden einer Krankheit gemeint, etwa
die Alternativen einer chirurgischen,
medikamentosen oder strahlentherapeu-
tischen Behandlung bei einer Schilddri-
seniiberfunktion, sondern es wird die
Gleichberechtigung  unterschiedlicher
Erkenntnismethoden, unterschiedlicher
Denkmodelle in der Medizin unterstellt.
Statt des Modells, in dem 2 + 2 = 4 ist,
sollen auch andere akzeptiert werden:
2+2=52+2=6..

Therapie- und Wahlfreiheit

Ahnlich ist es mit dem Nachdruck, den
engagierte Verfechter alternativer Heil-
methoden auf die drztliche Therapiefrei-
heit und die Wabhlfreiheit von Patienten
legen. DaB ein Patient einer Therapie
zustimmen oder sie ablehnen, also inso-
fern eigenverantwortlich entscheiden
kann, ist eine Selbstverstindlichkeit. Im
Kontext der Alternativmedizin ist jedoch
mehr gemeint. Das Wahlrecht konstitu-
iert Demokratie. Die Auswahl einer al-
ternativen Behandlungsmethode wird in
Verbindung gebracht mit einem demo-
kratischen Grundrecht. Die Wahl einer
unkonventionellen Behandlungsmetho-
de wird also aus einer ganz anderen
Sphére legitimiert. Dabei kdme niemand
auf den Gedanken, bei einem defekten
Auto in der Autowerkstatt unter Beru-
fung auf demokratische Rechte selbst
auszuwihlen, welches Teil erneuert
werden soll...




2. Ein Streit um Geld

Es geht natiirlich auch um Geld im Streit
um die Ausbreitung alternativer medizi-
nischer Methoden. Anhidnger verweisen
auf die niedrigen Kosten pflanzlicher
Arzneien, Gegner darauf, dal® diese hdu-
fig additiv zum Zuge kommen, also Zu-
satzkosten verursachen. Die Gesamtko-
sten alternativer Behandlungen werden
insgesamt hoch eingeschitzt. Sie wer-
den (berwiegend von den Biirgern
selbst getragen. An sechs haufig ange-
wandten unkonventionellen medizini-
schen Methoden wies Hartnack deren
Kostenintensitit nach.?' Auch Burk-
hard3? fiihrt an Beispielen iiberraschend
hohe Kosten unkonventioneller Verfah-
ren vor. Fur das Jahr 1990 ergab eine
Untersuchung in den Vereinigten Staa-
ten mittels telephonischer Befragung
von 1539 Erwachsenen geschitzte 13,7
Mrd. Dollar Ausgaben fiir unkonventio-
nelle Behandlungen, wobei drei Viertel
aus der eigenen Tasche bezahlt wur-
den.?* Die Miinchener Medizinische
Wochenschrift bezifferte 1996 die Aus-
gaben der Bevolkerung hierzulande fiir
alternative Heilmittel wie Krduterprapa-
rate, Mineralstoffe, Duftole oder fiir
Homoopathika und fiur die Behandlung
durch nicht-akademische Therapeuten
auf ,insgesamt nicht weniger als 3,6
Milliarden Mark“.3* Der AOK-Bundes-
verband schitzte 1994 die jahrlichen
Ausgaben der Biirger fiir Alternativthera-
pien auf insgesamt 12 Milliarden DM,
wobei acht der zwélf Milliarden DM aus
eigener Tasche gezahlt wiirden. Auf eine
reprisentative  Bevolkerungsstichprobe
gestiitzt ist eine 1996 veroffentlichte Stu-
die aus Siidaustralien, die — extrapoliert
auf die australische Gesamtbevolkerung
— fiir 1993 Ausgaben von 621 Mio. aus-
tralischer Dollar fiir alternative Heilmit-
tel und von 309 Mio. australische Dollar

fur alternative Therapeuten errechnet
gegeniiber Ausgaben der Patienten fiir
»schulmedizinische” Praparate von nur
360 Mio. Dollar.3*> Der Markt ist also be-
achtlich.

Geld wird teilweise auch gefordert fiir
mehr Forschung iber alternativmedizi-
nische Methoden. Diesbeziiglich er-
scheinen Anhingerschaft und Gegner-
schaft gespalten. Manche Anhinger un-
konventioneller Methoden halten For-
schung fur uberflissig oder ungeeignet.
Der Binnenkonsens geniigt ihnen. An-
dere wollen weitere Forschung mit ad-
dquaten Mitteln.3® Wissenschaftler halten
zum Teil angesichts der Verbreitung der
Komplementirmedizin Forschung auch
tiber das Inanspruchnahmeverhalten fir
unverzichtbar. Andere verweisen auf die
vorhandenen Studien, bei denen ,die
Alternativen regelmiRig durchfallen”.3”

3. Ein Streit um Grundsitzliches in
Theorie ...

3.1. Ausgangspunkte und Ziele

Schon die Ausgangspunkte der anderen
und der rational begriindeten Medizin
differieren. Wissenschaftlich orientierte
Medizin setzt beim Pathologischen,
nicht Gesunden an. Sie wendet sich
dem tatsiachlich Kranken, dem vermeint-
lich Kranken, dem von Krankheit Be-
drohten zu. Versucht wird, die einer Ge-
sundheitsstérung zugrunde liegende Ur-
sache herauszufinden und den Defekt
entweder zu beheben, etwa beim
Zuckerkranken das fehlende Hormon In-
sulin zu ersetzen, oder durch einen zu-
sitzlichen Eingriff die Folgen einer
Storung anzugehen, beispielsweise ein
von einem bosartigen Tumor befallenes
Organ operativ zu entfernen.

Unkonventionelle Methoden  haben
demgegeniiber meist einen anderen
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Ausgangspunkt und ein anderes Ziel. Sie
haben primir Gesundheit im Visier. In
einer idealisierten Sicht der Natur er-
scheint Gesundheit als das Gebiihrende,
Normale und Krankheit als eine Folge
der Entfremdung von der Natur, die es
riickgangig zu machen gilt. So haben sie
andere Vorstellungen, wie einer Ge-
sundheitsstérung zu begegnen sei: Der
ganze Mensch soll gestirkt werden, um
dank der ihm selbst innewohnenden
Selbstheilungs- und Reparaturkrifte al-
len gesundheitlichen Anfechtungen ge-
wachsen zu sein, wie einst Goethe for-
mulierte: ,GroBen Dank verdient die
Natur, daB sie in die Existenz eines je-
den lebendigen Wesens auch so viel
Heilungskraft gelegt hat, dal® es sich,
wenn es an dem einen oder dem ande-
ren Ende zerrissen wird, selbst wieder
flicken kann...”38

Die Verborgenheit der Gesundheit

Krankheit ist das Gegenteil von Gesund-
heit. Was aber ist Gesundheit? Ist sie das
Schweigen der Organe, wie der Heidel-
berger Pathologe W. Doerr meinte?
Oder die Kraft, auch mit Gesundheits-
storungen zu leben, wie es der Tiibinger
Theologe D. Rossler formulierte? Ist Ge-
sundheit grundsatzlich verborgen (H. G.
Gadamer)?

Nach der Definition der Weltgesund-
heitsorganisation ist Gesundheit ,ein Zu-
stand vollkommenen korperlichen, see-
lischen und sozialen Wohlbefindens” —
eine nicht nur utopische, sondern auch
problematische Festsetzung. Denn na-
tirlich kann sich jemand vollkommen
wohl fiithlen und dennoch bereits eine
groBe bosartige Geschwulst in sich tra-
gen oder eine fortgeschrittene Veren-
gung eines BlutgefdRes, die sein Leben
in Kiirze beenden.

Menschen, die sich alternativmedizini-
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schen Methoden zuwenden, streben oft
Gesundheit im Sinne der WHO an. So
ist es nur natiirlich, da® zur Alternativ-
medizin viele Verfahren gehoren, die
sich auf Wohlbefinden ausrichten, Ver-
fahren der Selbstwahrnehmung, Atem-
therapien, Korpertherapien, Psychothe-
rapien, aber auch Methoden, die wie
das Neurolinguistische Programmieren
Erfolg vermitteln wollen. Alternativmedi-
zin ist im Grunde uferlos. Alles, was gut
tut oder gut tun koénnte, gehort dazu. So
bedarf es zur Begriindung der Anwen-
dung beliebiger Verfahren keiner Krank-
heit mehr. Kranke wie Gesunde tun
etwas fir ihre Gesundheit. Gesundheit
wird machbar, trainierbar, lernbar.

Wird der technischen Medizin der
Glaube an die Besiegbarkeit von Krank-
heit vorgeworfen, konnte umgekehrt in
der Komplementarmedizin der Gedanke
der Machbarkeit von Gesundheit gefun-
den werden - auch dies ein utopisches
Ziel.

3.2. Erkenntnisweisen

Krankheit stellt eine Bedrohung dar.
Menschen versuchten daher stets, sie zu
erklaren. Dabei gehen sie von bestimm-
ten, nicht weiter hinterfragten und daher
nicht falsifizierbaren Vorstellungen iiber
den Zusammenhang von Geschehnissen
aus. Der Medizinhistoriker Bauer unter-
scheidet vier Axiome des Erkenntnisge-
winns in der Medizin, auf denen die Er-
klarungen von Krankheit basieren3?:

— Das Axiom der Existenz tbernatiirli-
cher Personen oder Krifte, die auch fiir
Gesundheit und Krankheit verantwort-
lich sind. Krankheit ist dann im Nach-
hinein erklarbar, ihr Verlauf aber nicht
unmittelbar zu beeinflussen. Diese Vor-
stellung prédgte nicht nur den Diamo-
nenglauben von Naturvolkern oder Ah-
nenkulte in alten Hochkulturen, auch in




der alternativen Medizin sieht Bauer den
zu verschiedenen Zeiten (s. V. immer
wieder auftauchenden Gedanken einer
besonderen Lebenskraft als Ausdruck
dieses Dogmas an.

— Das Axiom der Korrespondenz der
Phianomene. Demnach kénnen aus Ahn-
lichkeiten der Phinomene bestimmte
RegelmiRigkeiten abgelesen werden. Es
setzt keine ibernatirlichen Krifte vor-
aus und geht von der Beobachtung der
Erscheinungen der Welt aus. Zwischen
ghnlichen Abliufen wird ein innerer Zu-
sammenhang angenommen. So ordnet
die altchinesische Yin-Yang-Lehre den
ganzen Kosmos bipolar Yin und Yang
zu. Krankheiten werden dann interpre-
tiert als Folge einer Dysbalance, eines
gestorten Energieflusses zwischen den
beiden Spharen.

— Das Axiom des kausalgesetzlichen
Ablaufs von Prozessen in der Natur. Die
Uberzeugung, daf in der Natur das Prin-
zip von Ursache und Wirkung gemil
den Naturgesetzen gilt, ist die Basis der
Naturwissenschaft. Nur ihre Annahme,
daR Ereignisse unter gleichen Bedingun-
gen gleich ablaufen, macht Experimente
moglich. Damit kénnen zunichst hypo-
thetische Annahmen falsifiziert werden
und aus einer groflen Zahl plausibler
Vorstellungen die unzutreffenden ausge-
schieden werden. Das immer nur vor-
laufig sichere Wissen wichst so mit der
Zeit. Fortschritt ist moglich — wenn auch
der Fortschritt ,eine zickzackformige Li-
nie beschreibt, wobei grofe Fortschritte
mit grolBen Riickschritten abwechseln,
... aber das ganze den Umrissen eines
sanft ansteigenden Berges gleicht”.40

- Das Axiom der Moglichkeit intersub-
jektiven Verstehens. Die Hermeneutik
als eine Technik des Verstehens mensch-
licher LebensiuBerungen durch Inter-
pretation beruht auf der Vermutung,
andere Menschen reagierten in ihrem

Empfinden, Denken und Handeln &hn-
lich wie wir, also auch auf einem Analo-
gieschluB, aber nicht die Erscheinungen
der Welt, sondern die AuRerungen der
Menschen betreffend. Hier gilt ,Mer-
ken” statt ,Messen“. Auf diesem Axiom
baut beispielsweise die Psychoanalyse
auf.

Alternativmedizin, die ja anders sein
will als wissenschaftlich ausgerichtete
Medizin, baut nicht auf dem genannten
dritten Axiom auf. lhre verbreitete Ab-
lehnung wissenschaftlicher Studien, die
nur auf der Basis des naturwissenschaft-
lichen Erkenntnisaxioms™Mittel des Er-
kenntnisgewinns sind, wird von daher
verstindlich. In der anderen Medizin
dominieren andere Axiome. Als Bezie-
hungsmedizin beruft sich unkonventio-
nelle Medizin gern auf das vierte Axiom.
Sehr viele Methoden der anderen Medi-
zin bauen jedoch auf magischen Vorstel-
lungen und Analogiedenken auf: ,Gelbe
Steine gegen Gelbsucht!”...

4. ... und Praxis

4.1. Erfahrung oder Konsens?

Wirkt Alternativmedizin? Anwender un-
konventioneller Methoden argumentie-
ren, die Wirkung unkonventioneller Me-
thoden entzoge sich den Methoden der
Wissenschaft und kénne nur von Insi-
dern erkannt und beurteilt werden. Der
sog. Binnenkonsens unter den Anwen-
dern einer Methode tritt an die Stelle des
Wirksamkeitsnachweises in der wissen-
schaftlich begrindeten Medizin. Statt
wissenschaftlicher Untersuchungen fiih-
ren Anwender der Alternativmedizin in
der Regel die eigene positive Erfahrung
an: ,Einfach (berzeugend” sei diese
oder jene Erkrankung nach dieser oder
jener Anwendung verschwunden oder
besser geworden.

EZW-TEXTENr 139 17



»Die Geschichte der Medizin zeigt, da
ein heilkundliches Ideensystem nicht in
erster Linie wegen seiner klinischen Er-
folge, sondern wegen der Uberzeu-
gungskraft, wegen der Plausibilitit sei-
ner Grundideen von Teilen der Bevolke-
rung angenommen wird. Ist die Uber-
zeugungskraft der Ideen vorhanden,
dann werden Heilerfolge, die im Verlauf
einer Therapie erzielt werden, als Kon-
sequenzen der Therapie gedeutet” — so
resumiert der Medizinhistoriker Un-
schuld.*' Wirksamkeit ist also nicht un-
bedingt notig, um Wirkung zu erzielen.
Es geniigt der Glaube daran, daf eine -
aus welchen Grinden auch immer ein-
getretene — Besserung auf einer vorange-
gangenen MaRnahme beruhe.

Alternativmediziner schitzen die eigene
Erfahrung hoch. Doch unsere Wahrneh-
mung ist subjektiv. Jeder kennt die Ve-
xierbilder, in denen man bei gleichem
Linienverlauf sowohl eine alte Frau wie
ein hibsches junges Midchen sehen
kann. Seit Eulenspiegels Zeiten treten
falsche Doktoren auf, die, bis sie als sol-
che erkannt werden, auf viele Erfolge
verweisen konnen. Die Besserung auf-
grund, trotz oder unabhingig von einer
bestimmten Therapie ist im Einzelfall
nicht zu unterscheiden. Auch ist jeweils
zu fragen, ob die Besserung auch wirk-
lich eine solche war. Wissenschaftliche
Uberpriifung der Wirksamkeit einer The-
rapie schaut deshalb nicht nur auf einen,
sondern auf viele Verlaufe. Werden zwei
sonst gleich zusammengesetzten Grup-
pen zwei zu vergleichende Behandlun-
gen zuteil und bleibt Patient wie Be-
handler verborgen, wer zu welcher
Gruppe gehort, wird die Chance eines
zufalligen Zusammentreffens von Besse-
rung und Behandlung minimiert, ebenso
eine Verfilschung durch die Erwartun-
gen von Patient wie Arzt. Solche rando-
misierten (zufillig verteilten) Doppel-
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blind-Studien gelten als goldener Stan-
dard der Wirksamkeitspriifung von The-
rapien — in der wissenschaftlich ausge-
richteten Medizin.

Nur die disziplinierte Uberpriifung von
Erfahrungen kann Arzt wie Patient vor
Tiuschung bewahren. Sie hat zur Auf-
klarung vieler plausibler Irrtimer und zu
vielfdltigen Erfolgen in der Medizin ge-
fuhrt.

4.2. Die Gleichzeitigkeit des
Unvereinbaren

Jeder einzelne Therapeut und jeder, der
seine Gesundheit mit komplementiarme-
dizinischen Mitteln stirken will, kann
voller Uberzeugung auf die je propa-
gierte Methode setzen. Wer jedoch die
Fille der Methoden aus einigem Ab-
stand betrachtet, dem will es nicht gelin-
gen, die unterschiedlichsten Verfahren
gleichzeitig gelten zu lassen. Er kann
nicht gleichzeitig glauben, daf$ Krank-
heit Folge gestorten Energieflusses sei,
wovon die Akupunktur ausgeht, und der
Qi-FluB durch Einstiche in den Koérper
korrigiert werden kann; daR sie Folge
falscher Erndhrung sei und Gesundheit
durch radikale Didten (beispielsweise
Krebs-Didten”) wiedergewonnen wird;
daB sie auf krankmachenden elektroma-
gnetischen Strahlen beruht und durch
Beriihrung eines kleinen Kiastchens, das
die Strahlen sortiert, zurechtgeriickt
wird; dal sie aus dem Blick in die lIris
oder auf die Handlinien erkannt, durch
Massage des Fules, durch einen Magne-
ten, durch Darmspiilung, Frischzellen
oder durch Verbrennung von Substan-
zen auf der Haut geheilt werden kann.

4.3. Machtstrukturen in der Medizin

Der Wunsch, sich der Macht des medi-
zinisch-technischen Komplexes zu ent-




ziehen, wurde als ein Motiv der Abwen-
dung von wissenschaftlich begriindeter
Medizin und das Streben nach Emanzi-
pation als eine Triebfeder der Wendung
zur  Alternativmedizin  ausgemacht.
Machtstrukturen entstehen, wo immer
ein  Kompetenzgefille zum Tragen
kommt. In der Medizin werden sie fiir
Patienten besonders spiirbar. Geht es da-
bei doch meist um ernste Angelegenhei-
ten und steht oft die kiinftige Gesund-
heit, wenn nicht gar das Leben auf dem
Spiel.

Mit Max Weber kann Macht sich in
dreierlei Formen dullern:

— als traditionale Macht,

— als rationale Macht oder

— als charismatische Macht.

Die Macht, der sich Anhinger unkon-
ventioneller medizinischer Methoden
entziehen, ist die rationale Macht wis-
senschaftlicher Vernunftgriinde. In ei-
nem herrschaftsfreien Raum befinden sie
sich jedoch keineswegs. Wo auf die ehr-
wiirdige Tradition alter Uberlieferungen
gebaut wird, unterwerfen sie sich tradi-
tionaler Macht; wo sie auf einen einfach
tiberzeugenden ,Heiler” vertrauen, wird
charismatische Herrschaft spiirbar. Wie
in der Parabel vom GroBinquisitor in
Dostojewskis Roman ,Die Briider Kara-
masoff“42 kénnte man ihre Macht als auf
—~ dem Wunder,

—~ dem Geheimnis und

— der Autoritat

basierend empfinden. Charismatischer
Macht fehlen die Korrektive, die ratio-
nale Macht begrenzen und relativieren:
keine rationalen Gegenargumente und
keine noch so schlechten Erfahrungen
konnen die Ausstrahlung eines charis-
matischen Heilers oder den Glauben an
alt-ehrwiirdige Methoden aufheben. So
waren Heiler, die sich vor Gericht we-
gen Todesfillen zu verantworten hatten,
nach Presse- und Fernsehberichten in

der Regel immer noch von einer Schar
unbeirrbarer Anhinger begleitet.

4.4. Die Spaltung der Medizin

Betrachtet man die Auseinandersetzung
zwischen Anhidngern und Gegnern der
Alternativmedizin, so erscheint die Me-
dizin in zwei Lager geteilt, in denen es
sehr unterschiedlich zugeht. Im Bereich
der rational begriindeten Medizin gelten
prinzipiell die Forderung eines Wirk-
samkeits- und Unbedenklichkeitsnach-
weises der eingesetzten Methoden und
die stindige Uberprifung der jeweils
gliltigen Konzepte. Es gibt Behandlungs-
standards, die sich mit der Zeit in Folge
der Fortschritte der medizinischen Er-
kenntnisse dndern.

Alternativmedizin hingegen braucht nur
plausibel zu erscheinen. Hier herrscht
Ungebundenheit. Sowohl unverinderte
Methoden aus alter Vergangenheit kom-
men zum Zuge als auch neue Erfindun-
gen. Von neueren europdischen Formen
der Akupunktur berichtet die Deutsche
Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.,
beispielsweise der deutschen Mundaku-
punktur®> oder einer erst seit zehn jah-
ren existierenden Form der Akupunktur,
der Hand- oder FuBakupunktur (Su Jok-
Akupunktun)**, Sie basiert auf der ,ver-
bliiffenden Ahnlichkeit der menschli-
chen Korperform mit der Form der
Hand“: ,Der Daumen ist der Kopf, zwei-
ter und funfter Finger sind die Arme,
dritter und vierter Finger die Beine, die
Handfldche ist der Rumpf“... Wo Thera-
pien von solchen Analogien abgeleitet
werden, herrscht Beliebigkeit.

Medizin hat Grenzen.
Alternativmedizin ist grenzenlos

Mit der Abwendung von wissenschaft-
lich begriindeter Medizin signalisiert ein
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Teil der Bevolkerung, daf auch die
Weltanschauung der rationalen Medizin
nicht mehr selbstverstindlich ist. Diese
ist ja nicht wertneutral, sondern hat be-
stimmte Prinzipien.

lhr Ziel ist die kausale Erkenntnis von
Krankheitsursachen, gegen die sie auf
vielfiltige Weise angeht.

lhre Weltanschauung lautet: Krankheit
ist zu bekdmpfen.

lhre Utopie ist der Glaube, grundsitzlich
konne jede Krankheit erkannt und be-
handelt werden.

lhre Karikatur, die Anhadnger alternativer
Verfahren zu beschworen nicht miide
werden, ist die seelenlose Apparate-Me-
dizin und das Modell des Menschen als
Maschine. Diejenigen Kranken, deren

Arzt und Patient treffen ihre personliche
Entscheidung Gber den Einsatz alternati-
ver Methoden auch im Rahmen be-
stimmter rechtlich-sozialpolitischer Vor-
gaben und in einem bestimmten kultu-
rellen Kontext.

1. Rechtlich-sozialpolitische Vorgaben

Gesetze, Verordnungen und Rechtspre-
chung sind sowohl AusfluR des gesell-
schaftlichen Meinungsbildungsprozesses
als auch aktiv gestaltende Krifte im Pro-
zeR der Ausbreitung oder Eingrenzung
unkonventioneller medizinischer Ver-
fahren. Sie kénnen gewissermalen ei-
nen giinstigen oder weniger giinstigen
Néahrboden bereiten im Spannungsfeld
zwischen Therapie- und Handlungsfrei-
heit, Patientenschutz und der Sorge um
die Finanzierbarkeit von Gesundheitslei-
stungen.
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Krankheit (noch) nicht erfolgreich be-
handelt werden kann, sind fiir sie eine
Anfechtung. Sie mul8 ihnen eine geeig-
nete Therapie versagen — sie versagt. Ei-
nen anderen Umgang mit Krankheit
auler ihrer Bekidmpfung kann sie nicht
anbieten. Die Frage nach einem Sinn
der Krankheit, die sich jeder Kranke
stellt, ist nicht ihre Frage.

Rational begriindete Medizin bedarf da-
her stets der Erginzung. Sie kann nicht
alles. Zu ihrem Wesen gehort das Wis-
sen um ihre Grenzen. Darin unterschei-
det sie sich wesentlich von alternativme-
dizinischen Anspriichen, die letztlich
uferlos sind und umfassende Gesund-
heit, Selbstverwirklichung, Erfolg, ja
Heil versprechen.

IIl. Der soziokulturelle Kontext

1.1. Therapiefreiheit

Therapie- und Behandlungsfreiheit ha-
ben einen hohen Stellenwert. Sie griin-
den auf Art. 2 (Handlungsfreiheit) und
Art. 12 (Berufsfreiheit) des Grundgeset-
zes. Die Berufung auf die Berufsfreiheit
verhalf zahlreichen spiteren Medizin-
studenten seit den 70er Jahren zu einem
Studienplatz auf dem Weg uiber Klage-
verfahren — die resultierende Arzte-
schwemme diirfte zur Ausbreitung nicht-
wissenschaftlicher Verfahren in der Me-
dizin nicht unwesentlich beigetragen
haben. Therapiefreiheit ist auch in § 1
Abs. 2 der Bundesirzteordnung*> veran-
kert: ,Der arztliche Beruf ... ist seiner
Natur nach ein freier Beruf’. Thera-
piefreiheit gilt auch fiir den Beruf der
Heilpraktiker. Seit dem Heilpraktikerge-
setz von 1939 diirfen auch sie Kranke
behandeln. Auch auf dem Markt der Le-




bensbewiltigungsangebote herrscht Frei-
heit. Und in der Psychotherapieszene ist
bisher nicht einmal die Berufsbezeich-
nung Psychotherapeut geschiitzt.

1.2. Patientenschutz

Patientenschutz erscheint im Bereich
der Alternativmedizin in geringerem
MaR verwirklicht als beim Einsatz wis-
senschaftlich begriindeter Verfahren.

Bei der Arzneimittelzulassung erhielten

die besonderen Therapierichtungen An-

throposophie, Homoéopathie und Phyto-
therapie im Arzneimittelgesetz eine Son-
derstellung. Fir sie wurden eigene Auf-
bereitungskommissionen fiir die Prifung
ihrer Praparate gebildet. Ein Wirksam-
keitsnachweis wurde ,nicht mit der
strengen Beweiskraft eines naturwissen-
schaftlichen Experiments” verlangt, son-
dern es genligte eine Bewertung des wis-
senschaftlichen Erkenntnismaterials ,ent-
sprechend dem Selbstverstindnis und der

Eigenerfahrung der jeweiligen Therapie-

richtung”.4¢ Bestimmte homéopathische

Arzneimittel bedurften keiner Zulassung,

sondern lediglich einer Registrierung.

Bei der Heilpraktikerbehandlung kann

medizinisches Fachwissen nicht erwartet

— und sein Fehlen nicht gerichtlich ein-

geklagt werden. Verbraucherschutz fehlt

auch auf dem Markt der Lebensbewalti-
gungshilfen, der eng an den Bereich der

Alternativmedizin grenzt.

Fur die arztliche Behandlung gilt zwar,

soll sie straffrei bleiben, nach Laufs* stets

die Forderung, daB ein Eingriff

— medizinisch indiziert (also sachlich
geboten) sein,

- mit Einverstindnis des aufgeklirten
Patienten (,informed consent”) erfol-
gen und

- nach den Regeln des Fachs (,lege ar-
tis") mit der notwendigen Sorgfalt
durchgefiihrt werden muR.

Beim Einsatz von alternativmedizini-
schen Verfahren setzt der ,informed
consent” eines Patienten daher voraus,
dall gegebenenfalls zur Verfiigung ste-
hende, wirksamere Methoden dem Pati-
enten genannt werden und die mogli-
chen Erfolgschancen der propagierten
Methode korrekt angegeben werden,
ebenso bekannte Gefahren und Neben-
wirkungen. Laufs formuliert dies so: ,Der
Arzt, der gar einer aussichtslosen thera-
peutischen Methode folgt, handelt stan-
des- und sittenwidrig mit der Folge seiner
Strafbarkeit wegen Korperverletzung.”4®
,Der Arzt, der einer Auenseitermethode
folgt, begeht dadurch moglicherweise,
jedoch nicht zwingend, einen groben
Behandlungsfehler ...“49 Die Pflicht zur
Aufklarung geht aber nach anderer Mei-
nung nicht so weit, daR eine Placebo-Be-
handlung unméglich wiirde. Die Auf-
klarung des Patienten diene dazu, ihm
alle Behandlungsmdglichkeiten zu eroff-
nen und nicht dazu, ihm eine zu ver-
schlieBen, was bei Aufklirung tiber eine
geplante Placebo-Therapie der Fall wire,
argumentieren Juristen.®® Mit der Zu-
nahme nicht wissenschaftlich begriinde-
ter Methoden stellt sich Richtern letzt-
endlich die Frage, ob ihre wissenschaftli-
che Fundierung oder ihre Verbreitung
eine Behandlungsmethode legitimiert.
SchlieBlich ist auch der Schutz von Ver-
sicherten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung vor nicht erwiesenermalien
wirksamen Malnahmen durch Recht-
sprechung und Gesetzgebung seit den
80er Jahren zum Teil verloren gegangen
(s. u.).

1.3. Finanzierung

Gesetzliche Krankenversicherung

Die Begrenzung der Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung auf das
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ZweckmiBige und Ausreichende, die in
den 60er und 70er Jahren eine Finanzie-
rung von AubBenseitermethoden durch
die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) verhinderte, wurde in den 80er
Jahren vom Bundessozialgericht (BSG)
in gewisser Weise durchbrochen, indem
die Anforderungen an die Wirksamkeit
einer AuBBenseitermethode, wenn die Re-
gelleistungen der GKV im Einzelfall nicht
ausreichten, peu a peu herabgesetzt wur-
den: von einem nachgewiesenen Erfolg
im Einzelfall tiber ,wissenschaftlich ernst
zu nehmende Griinde” fiir einen mogli-
chen Heilerfolg bis zu ,einem gewissen
MalB an Plausibilitit” und schlieRlich der
Begnigung mit einem ,Binnenkon-
sens“>! unter den Anhingern einer Me-
thode. Die Begutachtung von Kosten-
tibernahmeantrigen in der GKV wurde
damit zunehmend schwierig.>?

Nach dem Funften Buch Sozialgesetz-
buch (SGB V), das seit 1. 1. 1989 gilt,
sind ,Behandlungsmethoden, Arznei-
und Heilmittel der besonderen Thera-
pierichtungen nicht ausgeschlossen”.
Gleichzeitig haben die Leistungen der
GKV dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse zu ent-
sprechen. Uber die Aufnahme einer
neuen Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethode in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung
entscheiden die Bundesausschiisse der
Arzte und Krankenkassen. Fiir die Beur-
teilung einer neuen medizinischen Me-
thode sind seit dem 2. NOG die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse ,in der jeweili-
gen Therapierichtung” heranzuziehen —
ein Verfahren, das dem bei der Zulas-
sung der Arzneimittel der besonderen
Therapierichtungen Homoopathie, An-
throposophische Medizin und Phytothe-
rapie entspricht. Werden (noch) nicht zu
den Regelleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung gehérende Metho-
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den bei Kassenpatienten eingesetzt, so
kann dies entweder aufgrund einer Ko-
steniibernahme der Krankenkasse im
Einzelfall wegen einer sonst entstehen-
den ,Versorgungsliicke” geschehen oder
aufgrund des Wunsches des Patienten,
trotz  bestehenden  Krankenversiche-
rungsschutzes auf eigene Kosten privat
behandelt zu werden.

Unter dem neuen Recht des SGB V wur-
den die Grundsitze zur Leistungspflicht
der GKV fiir AuBenseitermethoden im
Einzelfall vom BSG weiterentwickelt.>
Der Erfolg im Einzelfall gentigt jetzt
nicht mehr als Nachweis der Zweck-
maBigkeit, sondern ein Behandlungser-
folg muBS an einer relevanten Zahl von
Patienten wissenschaftlich korrekt nach-
gewiesen sein. Damit wird eine Ko-
steniibernahme von nur vereinzelt ver-
tretenen  Aufenseitermethoden durch
die gesetzliche Krankenversicherung als
Einzelfallentscheidung  erheblich er-
schwert. Jedoch bieten sich zwei neue
Wege, unkonventionelle Therapien iiber
die GKV zu finanzieren: das SGB V ge-
stattet Erprobungsregelungen fir neue
Leistungen als Modellvorhaben, bei-
spielsweise der Kostenerstattung fiir un-
konventionelle Therapien. Das 2. NOG
vom 23. Juni 1997 schuf dartiber hinaus
die Moglichkeit fiir die Einfihrung von
Gestaltungsleistungen  (ausschlieBlich
aus Mitgliederbeitragen finanziert), die
nach § 56 SGB V ausdriicklich auch ei-
gentlich kraft Gesetzes ausgeschlossene
Leistungen sein durfen.

Damit nahm der Gesetzgeber den
Wunsch von Teilen der Bevolkerung
nach einer Finanzierung unkonventio-
neller Methoden durch die GKV auf bei
gleichzeitiger Wahlmaoglichkeit einer
Krankenkasse mit oder ohne solche Lei-
stungen — und bei Entlastung der Arbeit-
geber von den entstehenden Zusatzko-
sten.




Private Krankenversicherung

Privat Krankenversicherte haben An-
spruch auf die im Vertragsfall gemil
dem jeweiligen Vertrag vereinbarten Ko-
stenerstattungen - auch fur Heilprakti-
kerbehandlung, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlossen ist.
Der Bundesgerichtshof erklarte am 23.
6. 1993 (IV ZR 135/92) die ,Wissen-
schaftlichkeitsklausel” in den Musterbe-
dingungen privater Krankenversicherun-
gen fir unwirksam. Die private Kranken-
versicherung miisse auch fir andere als
schulmedizinische Methoden aufkom-
men, wenn sie sich in der Praxis be-
wihrt hitten, in der Wirksamkeit der
Schulmedizin gleichgestellt seien und
wenn dabei keine hoheren Kosten als
bei schulmedizinischer Behandlung an-
fielen — Bedingungen, die ernstgenom-
men allerdings durchaus eine Hiirde fiir
die Kostenerstattung fiir alternative me-
dizinische Methoden bedeuten.

Beihilfe

Nach den Beihilfevorschriften des Bun-
des werden Beamten unter anderem in
Krankheitsfallen und bei Vorsorgemal-
nahmen Beihilfen aus Steuermitteln ge-
wahrt. Auch fur die Inanspruchnahme
eines Heilpraktikers wird grundsatzlich
Beihilfe gewdhrt. Als nicht notwendig
gilt beihilferechtlich eine Behandlung
mit wissenschaftlich nicht allgemein an-
erkannten Methoden, unabhingig da-
von, ob sie vom Arzt oder Heilpraktiker
erbracht wurden. Anstelle einer Einzel-
fallbegutachtung wie in der gesetzlichen
Krankenversicherung ist die Unterschei-
dung von wissenschaftlich allgemein an-
erkannten und nicht allgemein aner-
kannten Methoden durch einen laufend
aktualisierten Katalog beihilferechtlich
nicht beriicksichtigungsfihiger Metho-

den getroffen. Damit entfillt eine auf-
wendige Einzelfallentscheidung. Ande-
rerseits dauert es bei jeder neu auf den
Markt kommenden Methode zunichst
eine Zeit, ehe sie als nicht berticksichti-
gungsfihig eingestuft werden kann.
Durch anschliefende Modifikation und
Neubennung kann so ein Hase-und-Igel-
Spiel ablaufen.

Insgesamt wirken die rechtlichen und
sozialpolitischen Vorgaben heterogen
und fir die Bevolkerung nicht leicht ver-
stindlich. Der Schutz von Patienten vor
Scharlatanerie und von*Solidargemein-
schaften vor finanzieller Uberforderung
erscheint im Bereich unkonventioneller
medizinischer Methoden noch nicht op-
timal realisiert.

2. Der kulturelle Kontext

Wenn eine groBe Zahl von Menschen in
einem so sensiblen Bereich wie dem
der Gesundheit nicht erwiesenermafien
wirksame Methoden anwenden moch-
te, muBl hinter dieser Nachfrage ein
nicht zu unterschitzender Motor ste-
hen. Wenn Erkenntnis und Interesse zu-
sammenhdngen, muB auch der Verzicht
auf Erkenntnis und auf den sonst ge-
brauchlichen Einsatz rationaler Uberle-
gungen einen tiefen Grund haben. Der
Austausch von Pro- und Contra-Argu-
menten reicht daher nicht aus. Mensch-
liches Handeln ist nicht (nur) rational
bestimmt, es spielt sich stets in konkre-
ten sozialen Zusammenhingen ab. Ei-
gene Anschauungen werden verstarkt
durch dhnliche Empfindungen und
Ideen anderer im jeweiligen Umfeld
und vom umgebenden Milieu geprégt.
So ist nach dem Motor der Bewegung
Alternativmedizin im kulturellen Kon-
text zu fragen.
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2.1. Alternativmedizin als Zeit-
phdnomen

Alternativmedizin kann zum einen als
ein typisches Phinomen der Postmo-
derne verstanden werden. Sie hat Paral-
lelen in anderen Lebensbereichen:

Zivilisationsmiidigkeit: Zurtick zur
Natur!

Die Hochschitzung der Natur ange-
sichts ihrer Bedrohtheit durch die Zivili-
sation fuhrte in vielen Lebensbereichen
zu Verhaltensidnderungen aufgrund 6ko-
logischer Gesichtspunkte. So spielen bei
der Auswahl der Nahrungsmittel nicht
mehr nur Geschmack oder ernihrungs-
physiologische  Gesichtspunkte eine
Rolle, sondern Fragen des 6kologischen
Anbaus oder artgerechter Tierhaltung
bestimmen die Kaufentscheidung (zu-
mindest: mit). Architekten greifen auf
biologische  Baumaterialien  zuriick.
Pelzmintel wurden durch Webpelz er-
setzt. Autos sollen moglichst wenig Ben-
zin verbrauchen und méglichst schad-
stoffarme Abgase abgeben.

Inwieweit allerdings unkonventionelle
Methoden iiber die Verwendung des
Wortes ,Natur” hinaus 6kologischen An-
spriichen geniigen, bleibt durchaus zu
fragen.

Autoritétsverlust

Nicht nur die Autoritit arztlicher Kapa-
zitidten schwindet — auch andere, frither
unumstrittene Institutionen verlieren an
Ausstrahlungskraft. Die 68er Studenten-
bewegung lieR Lehrstithle und Hoch-
schulen zittern. Die Anti-Atomkraft-Be-
wegung demonstrierte fehlendes Ver-
trauen in die Beherrschbarkeit von ris-
kanten Technologien und erschiitterte
die Macht von Konzernen. Die Gewerk-
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schaften binden immer weniger Mitglie-
der, das Ansehen der Politik und der Po-
litiker ist gesunken. Neben den groflen
Religionsgemeinschaften wachsen Sek-
ten und freie Gemeinden. Und in der
Medizin sollte weiterhin Ehrfurcht vor
der Wissenschaft gelten?

Synkretismus (,Stil-Mix”) und
Globalisierung

Ein Blick auf die Architektur der 90er
Jahre zeigt knossische Saulen, Erker und
Giebel neben Stahl- und Glasbauten,
Holzhiusern und bepflanzten Dichern.
In der Gastronomie wihlen wir aus der
Kiiche aller Lander der Welt aus, essen
heute Pizza, beim Einkauf einen Déner,
morgen Nasi-Goreng oder in den neuen
Bundeslindern eine Soljanka. Die Mode
erlaubt Trachtenkleidung und Jeans, Ko-
stiime und Flatter-Look. Alles paft zu al-
lem. Alles ist zuginglich. Globalisierung
umspannt die Welt. Wir kénnen tropi-
sche Friichte verzehren und als Touristen
in ferne Linder reisen. Warum sollte
sich die Medizin auf europdische Me-
thoden, warum auf heutige Erkenntnisse
beschrinken?

Aufwertung emotionalen Entscheidens
(,Bauch-Denken*)

slch mach das jetzt mit der Lebensversi-
cherung”, ,Ich rauche gern” — die Wer-
bung ist voller Aufforderungen zu irratio-
nalen Entscheidungen. ,Und dann hab’
ich mich fiir Reiki entschieden” — ein sol-
ches Bekenntnis kann auf einer Ebene
mit anderen emotional begriindeten
Konsumentscheidungen angesiedelt sein.
Sie werden nicht hinterfragt, sind eher
eine Frage des Geschmacks und der im-
pulsiven Entscheidung. G. Schulze hat in
seinem Buch ,Die Erlebnisgeselischaft”
auf die Bedeutung der Kategorie Erlebnis




fur das Konsumverhalten, aber auch son-
stiges Auswihlen in unserer Gesellschaft
aufmerksam gemacht. Die Verbindung
mit einem bestimmten Milieu, nicht ra-
tionale Uberlegungen bestimmen nach
seiner Analyse viele Entscheidungen. Al-
ternativmedizin hatte demnach ihren
Platz in dem von ihm so genannten
»Selbstverwirklichungsmilieu” .4

Konsumverhalten

Es klang schon an: Eine typische Rolle
des postmodernen Menschen ist die des
Kunden. Wir arbeiten nicht mehr, um zu
(Gben)leben, sondern um gut zu leben —
und zu konsumieren. Zum zahlungskraf-
tigen Konsumenten palit aber die pas-
sive Patientenrolle nicht, die mit der
spezialisierten ~ Hochleistungsmedizin
zum Teil verbunden ist. So entspricht
eine Medizin, in der das Befinden die re-
levante Dimension eines Erfolgs ist,
dem, was ein neuzeitlicher Konsument
erwarten darf, wesentlich besser als eine
Medizin, die sich an Befundinderungen
orientiert. Fur sein Befinden ist der ein-
zelne die Instanz, die alleine entschei-
den und urteilen kann, fiir die Erhebung
organischer Befunde wire ein Fach-
mann noétig. Die Ausrichtung der Kom-
plementdrmedizin am Befinden kommt
so dem postmodernen Menschen als po-
tentem Kunden entgegen.

2.2. Der Einfluf der Medien

Verstarkt wurde die Ausbreitung der Al-
ternativmedizin ohne Frage durch be-
stimmte Fernsehsendungen und Berichte
in IHlustrierten.

Die Macht von Bildern

Nichts illustriert die Bedeutung der Me-
dien bei der Ausbreitung unkonventio-

neller Methoden besser als die Ausbrei-
tung der Akupunktur im Westen. Sie
ging 1972 von der Blinddarmoperation
eines amerikanischen Journalisten in
China angeblich ausschlielich unter
Akupunktur aus. Die Offentlichkeit im
Westen war beeindruckt. Die Akupunk-
tur trat ihren Siegeszug an und wird in-
zwischen von wber 20 000 Arzten, Heil-
praktikern und anderen Therapeuten in
Deutschland eingesetzt. Wie die Stiftung
Warentest schreibt®®, entlarvten erst
nach Maos Tod beteiligte Arzte die
Schauoperationen und berichteten, dal’
sie den Kranken vor den Operationen
Schmerzmittel verabreichen muBten.
Die Bilder aber hatten sich eingepragt.
Ein Trend war geboren, und die ehrwiir-
dige, alte Methode, die in China selbst
friher von gelehrten Medizinern nicht
angewandt wurde, sondern den ,nie-
deren Praktikern” fir leichte Befindlich-
keitsstdrungen vorbehalten blieb’®, fiihr-
te zur Griindung mehrerer Gesellschaf-

ten fiir Akupunktur in der Bundesrepu-
blik.

Neue Autoritidten

Eine Fernsehmoderatorin pries in einem
Buch die Heilkraft ihres Morgenurins —
und verkaufte laut SPIEGEL> innerhalb
weniger Monate eine viertel Million Ex-
emplare. In bestimmten Fernsehsendun-
gen®8 treten immer wieder telepathische
und Wunderheiler auf, deren Aktionen
vor dem Bildschirm vom Zuschauer na-
turgemil nicht Gberprift werden kon-
nen. Natiirlich ist fiir denjenigen, der
eine solche Sendung macht, der Hin-
weis auf einen Heilpraktiker, der Blinde
sehend macht, eine aufregendere Nach-
richt als es die Meldung wiire, da8 der
betreffende Heilpraktiker Blinde nicht
sehend machen kann. Dem Bildschirm,
der taglich Nachrichten aus Politik und
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Weltgeschichte ins Wohnzimmer bringt,
wird als einer objektiven Nachrichten-
quelle vertraut, auch wo es eher um
Unterhaltung, Sensation und Werbung
geht. DaB Zuschauer Menschen aus
dem Show-Geschift als Autorititen fiir
medizinische Fragen ansehen, zeigt, wie
hier charismatische Macht rationale
Macht ersetzt. Der EinfluR solcher Sen-
dungen zeigt sich alltiglich, wenn An-
tragen auf Kostentuibernahme fir alterna-
tive Methoden durch die Krankenversi-
cherung zum Beleg der Wirksamkeit der
gewihlten Methode Berichte (iber be-
stimmte Fernsehsendungen beigefiigt
werden.

Moglichkeiten der Sensationspresse

Mittels Berichten in llustrierten kann
das strenge arztliche Werbeverbot ele-
gant umgangen werden. lllustrierte X.
,berichtet”, Dr. Y. heile 95 Prozent sei-
ner Krebspatienten mit einer von ihm
entwickelten, patentierten Methode -
und kann damit sowohl Leser faszinie-
ren als auch einem Scharlatan zu Be-
kanntheit und Steigerung seiner Ein-
kiinfte verhelfen. Die unheilvolle Sym-
biose ist durch das Recht auf Meinungs-
freiheit geschitzt.

2.3. Sinnsuche in Zeiten nachlassender
Religiositit?

Augustin bekennt in seinen ,Bekenntnis-
sen” unter anderem, dal} er als junger
Mann an Astrologie glaubte. Erst nach
seiner Bekehrung gab er den Aberglau-
ben auf: Wer an Gott glaubt, kann nicht
auf die Macht der Sterne bauen. Umge-
kehrt konnte der Gedanke naheliegen,
die Zunahme nicht rational begriindeter
Verfahren in der Medizin hinge zusam-
men mit nachlassender Bindungskraft
der groBBen Religionen und dem bleiben-
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den menschlichen Bediirfnis nach Halt
gebenden Riten, die statt im religiosen
Bereich dann im medizinischen gesucht
und in alternativen Verfahren gefunden
wiirden. Bei einzelnen, sehr aufwendi-
gen Methoden, die den Lebensalltag ih-
rer Anhinger vollig bestimmen, trifft dies
sicher zu. Als Erkldrung fiir das Phino-
men insgesamt tragt diese Hypothese je-
doch nicht. Viel zu wenig ,bindet” die
Komplementirmedizin diejenigen, die
sie anwenden — gerade der Methoden-
pluralismus, das Hipfen von einer Me-
thode zur andern, ist ja ein Kennzeichen
der Alternativmedizin. Auch schlieft die
Zugehorigkeit zu einer Kirche sowie reli-
gioses Engagement erfahrungsgemaR
keineswegs eine Faszination durch die
neuen alten alternativmedizinischen
Methoden aus.

2.4. Alternativmedizin als romantische
Bewegung

Wenn die Popularititszunahme alterna-
tiver medizinischer Methoden im kultu-
rellen Kontext betrachtet wird, kann sie
nur verstanden werden als Ausdruck
eines allgemeinen Wandels der Vorstel-
lungen tber Krankheit und Gesundheit
und den rechten Umgang mit beiden.
Sind diese neuen Vorstellungen gepragt
von einem Paradigmenwechsel weg von
der allgemeinen Akzeptanz wissen-
schaftlicher Kriterien hin zur Betonung
von Individualitit, Erlebnisorientierung,
Emanzipation, Ganzheitlichkeit, Ein-
fachheit und Natiirlichkeit, so liegt ein
Vergleich nahe: die Romantik. Wenn wir
darunter den Ichkult, die Befreiung des
Gefiihls, die Entbindung der Phantasie,
die Grenzverwischung zwischen den
Kiinsten verstehen, sind die Parallelen
evident. Mit Macht entfesselte die Ro-
mantik zuvor domestizierte Krifte: Sehn-
sucht und Magie, UnbewuRtes und Irre-




guldres, Traum und Verziickung. Das
Gefiihl wurde zum Organ der Wahrheit.
Bestimmte Muster der Romantik tauchen
in der heutigen Alternativmedizin wie-
der auf: ein radikaler Subjektivismus,
tiefe Verachtung spieBbiirgerlichen Phili-
stertums, die Suche nach einer Einheit
von Leben und Kunst, Wissenschaft und
Weltanschauung. Auch die Romantik
entdeckte Schitze in der Vergangenheit
und Schitze beim einfachen Volk, den
Reiz von Ritterburgen und Ristungen,
Minnesang und Volksmarchen.

An den Kampf der Romantik gegen das
Schulmeistertum erinnert die Wahl des
Begriffs ,Schulmedizin”. Die Wiederent-
deckung des Magiers, der Kult des Irra-
tionalen und des Naiven, die Sehnsucht
nach dem Urspringlichen und Natirli-
chen sind Topoi der Romantik. ,Die
Welt mu® romantisiert werden... Indem
ich dem Gemeinen einen hohen Sinn,
dem Gewohnlichen ein geheimnisvolles
Ansehn, dem Bekannten die Wiirde des
Unbekannten, dem Endlichen einen un-
endlichen Schein gebe, so romatisiere
ich es...” — das Novalis-Zitat>®, gewi8
nicht auf die Medizin gemiinzt, 148t sich
doch auf so manche unkonventionelle
Methode beziehen.

Bei allen Angriffspunkten, die die mo-
derne Medizin in ihrer Kompliziertheit
und Zersplitterung bietet, geniigen diese
doch nicht als Erklarung fir die Ausbrei-
tung der Alternativmedizin. Als Grund
fir die Bewegung der Alternativmedizin
muB vielmehr ein tiefer romantischer
Impuls ausgemacht werden, ohne des-
sen Stirke die Veranderungen nicht er-
kldarbar sind. Kein verniinftiger Mensch
kann zwar an die Vernunft glauben (G.
Laub) — aber kein Mensch gibt ohne
Grund den Gebrauch der Vernunft auf.
Nur wenn die Ausdehnung unkonven-
tioneller medizinischer Methoden als
eine romantische Bewegung in einer als

kalt empfundenen Welt der medizini-
schen Wissenschaft verstanden wird,
sind ihr Ausmal, ihre Dynamik, die
Leidenschaft ihrer Anhdnger verstind-
lich. Auch Details des Phinomens der
Ausbreitung der Komplementirmedizin
lassen sich erkldren, wenn man sie als
eine romantische Bewegung interpre-
tiert: so erkldrt sich beispielsweise der
hohe Anteil von Frauen unter den
Nachfragern wie der in einigen Untersu-
chungen gefundene hohere Bildungs-
stand der Anhinger der Komplementar-
medizin. N

Stilrichtungen wie die der Romantik sind
Kategorien der Kunst, nicht der Wissen-
schaft. Heil-Kunst statt medizinischer
Wissenschaft — 4Rt sich die Bewegung
der Alternativmedizin auf diesen Nenner
bringen? Ganz andere Kategorien gilten
dann: Kreativitit, Phantasie, Ausstrah-
lungskraft. Erlebnisqualitdten und Fragen
der Asthetik wiren wichtig. Nicht wahr
oder falsch wiren die Kriterien, sondern
die Frage, ob eine Therapie ankommt
oder nicht.

Die Romantik in der Literatur folgte als
Reaktion auf die Aufkldarung. Ist die Ro-
mantik der Alternativmedizin unserer
Tage Reaktion auf ein in weiten Teilen
rational gepragtes Umfeld, in dem Tech-
nik und Rationalisierungsprozesse vor-
herrschen? Die rational begriindete
Medizin bietet offenbar postmodernen
Menschen nicht das, was sie im Zusam-
menhang mit Krankheit und Gesundheit
erwarten.

Der Wunsch nach einem Bereich, der
anders als sonst im alltaglichen Leben
nicht durch Technik, vorgegebene Ab-
laufe und rationale Argumente bestimmt
wird, konnte dann als Ursache des ro-
mantischen Impulses zu alternativen
Heilmethoden aus fernen Zeiten und
Lindern ausgemacht werden. Er lalt
sich am ehesten im Bereich der eigenen
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Gesundheit verwirklichen, fiir den un-
umstritten der einzelne selbst verant-
wortlich ist. Eine solche Deutung der
Nachfrage nach unkonventionellen
Heilmethoden bedeutete, daf diese
nicht mehr nur als Ausdruck eines Un-
geniigens der wissenschaftlich begriin-
deten Medizin interpretiert werden kon-
nen. Nicht weil die ,Schulmedizin” fir
engstirnig, verbohrt oder voreingenom-
men gehalten wiirde, wendeten sich die
Menschen von ihr ab, sondern weil sie
Teil von technisch und rational geprag-
ten Machtstrukturen ist, denen sich der
einzelne, wo dies moglich ist, entziehen
mochte. Im Kontext unserer alltaglichen,
fiir die Mehrzahl der Menschen von Ar-
beitsabldufen bestimmten Lebensbedin-
gungen, auf die sie wenig Einflull haben,

IV. Ethische Fragen

Auf allen Ebenen, auf denen Alternativ-
medizin bis hierher betrachtet wurde,
springt als ihr zentrales Charakteristikum
ihre  Subjektfundierung hervor (M.
Niichtern®). Sie funkelt in den beschrie-
benen Facetten der Anziehungskraft der
y»anderen Medizin”. Sie macht als dia-
metral andere Ausrichtung die zentralen
Differenzen zur wissenschaftlich be-
griindeten Medizin aus, die auf Objekti-
ves ausgerichtet ist. Und die Interpreta-
tion der Alternativmedizin als romanti-
sche Bewegung in unserer rational ge-
pragten westlichen Umwelt 146t ihre
Subjektbezogenheit als Ausdruck eines
existentiellen Bediirfnisses nach kreati-
ver Gestaltung eines personlichen Be-
reichs der eigenen Gesundheit verste-
hen.

Dem handelnden Subjekt stellt sich
schlieBlich die Frage nach der Ethik der
Alternativmedizin - die Frage nach der
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wire die Zuwendung zur anderen Medi-
zin dann als Ausdruck eines starken Im-
pulses nach eigenem Bestimmen zu se-
hen, nach einem personlichen Stil, als
ein Sich-Entziehen und Nicht-fremd-be-
stimmen-lassen.

Eine solche Erkliarung kann entlasten:
von aussichtslosem Argumentieren ge-
gen manche Methoden, das die Beweg-
griinde ihrer Anhanger auller acht laft.
Auch vor einer Uberschitzung der der-
zeitigen Situation: kulturelle Stromungen
sind stets im FluR. In der Geschichte der
Medizin verschwanden die Alternativbe-
wegungen noch immer nach einiger
Zeit. Das Phinomen erkliren heilst
nicht: es verteidigen. Auf die Gefahren
einer ,romantischen Medizin” wurde
hingewiesen.

Begriindung und den Folgen des Han-
delns.

1. Gesinnungsethik: die Frage nach
einem tragfihigen Grund

1.1. Wie steht es mit der Wahrheit?

Warum Alternativmedizin? Die Frage
beantworten Anhinger sehr einfach:
+Weil es mir hilft!”, Gegner ebenso ein-
fach: ,Die Menschen sind abergliu-
bisch!” In beiden Thesen steckt ein
Stiick Wahrheit. Wo alternativmedizini-
sche Methoden untersucht wurden, war
meist eine Wirkung zu finden, wenn
auch typischerweise keine iiber eine
Placebobehandiung hinausgehende.
Und der Glaube an die Heilkraft des
Edelsteins am Hals ist nicht verwunderli-
cher als der Glaube an die Existenz von
Ufos, die laut Newsweek 19 Millionen




Amerikaner schon einmal gesehen ha-
ben wollen.

Auch die Frage nach der Wahrheit des-
sen, was in der Alternativszene verbrei-
tet wird, ist eine ethische Frage. Stellen
die Annahmen der Anhinger alternativ-
medizinischer Methoden eine tragfihige
Grundlage fir darauf gegriindetes Han-
deln dar?

Wahrnehmung — Beobachtung —
Erkenntnis

Das Koordinatenpaar ,wahr - unwahr”
bedeutet in einem wissenschaftlichen
Denksystem anderes als in ,alternativ-
medizinischen” Systemen. Anschaulich
hat Popper®! den Vorgang des Erkennt-
nisgewinns in der Wissenschaft be-
schrieben. Nicht gleichsam in einem K-
bel werden Wahrnehmungen gesam-
melt, aus denen dann wie aus reifen
Trauben Erkenntnis geprelit wird, son-
dern aktive Beobachtung richtet auf-
grund einer bestimmten Hypothese den
Scheinwerfer in eine bestimmte Rich-
tung. An die Stelle von passiver Wahr-
nehmung tritt aktive Beobachtung. Be-
obachtung setzt eine bestimmte Erwar-
tung voraus, die befriedigt oder ent-
tauscht werden kann. Wird eine Hypo-
these durch Beobachtung falsifiziert, ist
sie Anlall zu einer neuen Hypothese.
Dogmatische Lehriiberlieferung wird so
ersetzt durch kritische Beobachtung. Er-
kenntnis wachst lebendig, indem immer
nur relativ bessere Erklarungen falsifi-
zierte Hypothesen verdringen. Neben
der Erkldarung von Vorgangen, der Theo-
rie, gehoren zur Wissenschaft auch die
Voraussage, die Prognose, und die tech-
nische Anwendung, die Praxis. Hier hat
sich Erkanntes zu bewihren. So ergibt
sich bei wissenschaftlichem Vorgehen
ein hoheres MaB an Vorhersagbarkeit
von Krankheitsverldufen als in nicht wis-

senschaftlich orientierten Systemen. In
diesen sind solche Aussagen und Er-
klarungen wahr, die in das jeweilige
Denksystem passen, in ihm schlissig
sind. Sie erkldren retrospektiv eingetre-
tene Gesundheitsschiden und machen
fur die Zukunft nur allgemeine Aussa-
gen. Entscheidend sind Plausibilitt,
Stimmigkeit innerhalb des Ideensystems
— der Binnenkonsens... Der einzelne
kann dadurch stabilisiert werden und
Harmonie erleben, Voraussagen eines
Behandlungserfolgs bei behandlungsbe-
diirftigen Krankheiten sind jedoch sy-
stembedingt wenig zuverlissig. Dies
scheint den Anwendern durchaus be-
wult zu sein - sonst wiirden nicht laut
Umfrage des Instituts fiir Demoskopie
Allensbach 1997 nur drei Prozent der
Bevolkerung bei ernsthaften Erkrankun-
gen ausschlieBlich naturheilkundlichen
Mitteln vertrauen.

1.2. Alternativmedizin als Transporteur
von Weltanschauungen

Der Gebrauch eines Amuletts zum
Schutz gegen Krankheit in einem India-
nerstamm hat seinen Platz in einem ma-
gischen Denken, das auch das tbrige
Leben pragt. Das gleiche Amulett kann
von einer jungen Europderin als
Schmuckstiick getragen werden, ohne
daR sie den Glauben an krank ma-
chende Damonen tibernimmt. Nicht bei
allen Malnahmen ist jedoch eine Lo-
sung von der Weltanschauung, aus der
sie gewachsen sind, moglich. So gibt es
Akupunkteure, die das Auftreten eines
.De Qi“-Gefiihls zur Bedingung einer
Wirksamkeit der Akupunktur machen. Es
wird als Schwere- bzw. Druckgefiihl
oder das Gefiihl einer leichten Elektrisie-
rung beschrieben.®> Wer ein De Qi-Ge-
fiihl empfinden muB, um die schmerz-
lindernde Wirkung des Nadelns zu er-
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fahren, mull auch die Existenz von Qi,
der chinesischen Vorstellung der Lebens-
energie, akzeptieren. Der Behandlungs-
erfolg ist zumindest partiell an die Uber-
nahme bestimmter Anschauungen ge-
bunden. Alternativmedizinische Prakti-
ken kénnen so Weltanschauungen trans-
portieren. Wer sie wihlt, mul® sich ent-
scheiden, ob er auch dies will.

2. Verantwortungsethik: die Frage nach
den Folgen

2.1. Sind kontrollierte Studien
unethisch?

Einen auf den ersten Blick einleuchten-
den Einwand gegen eine wissenschaft-
lich ausgerichtete Medizin formuliert
Kiene®3, indem er ethische Einwinde ge-
gen die Durchfiihrung von randomisier-
ten und Doppelblindstudien erhebt.
Schon zu Studienbeginn muB die
Chance eines Heilerfolgs bei einer un-
tersuchten Methode bestehen - sonst
wiirde die Studie gar nicht erst begon-
nen. Nur die Hilfte der untersuchten Pa-
tienten erhilt aber diese Therapie, die
andere nur eine Scheinbehandlung oder
die sonst tibliche. Der Hilfte der Patien-
ten wird also eine mogliche Hilfe ver-
sagt um des allgemeinen, ihnen zu-
nichst nichts niitzenden Erkenntnisfort-
schritts willen. Helmchen und Oerling-
hausen formulierten in anderem Zusam-
menhang pointiert das Paradox: ,Es ist
unethisch, eine Therapie anzuwenden,
deren Wirksamkeit nicht gepruft ist. Es
ist aber auch unethisch, die Wirksamkeit
einer Therapie wissenschaftlich zu pri-
fen”.%4 Zu Ende gedacht, wiirde jedoch
die Riicksicht auf den einzelnen vélligen
Stillstand bedeuten. Ein Erkenntnisfort-
schritt durch Bestitigung und Falsifika-
tion wire iiberhaupt nicht moglich. Die
Gleichbehandlung derjenigen, die zur
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Teilnahme an einer Studie bereit wiren
(die Teilnahme an einer Studie ist ja im-
mer freiwillig), wiirde erkauft mit dem
Verzicht auf bessere Behandlungschan-
cen fir alle in der Zukunft — ein Ge-
danke, der schwerlich ethisch erschei-
nen kann. Ethik ist ja gerade nicht Egois-
mus (,Fiir mich nur das Beste, aber te-
sten und bezahlen sollen die ande-
ren“®%). Im Grunde scheint in diesem
Einwand das Grunddilemma der Span-
nung zwischen der Subjektfundierung
der Alternativmedizin und einer Medizin
auf, die auch eine soziale Dimension
hat und auch an andere sowie an
zukiinftige Patienten denkt. Die Ableh-
nung kontrollierter (und kritisch verant-
worteter)  wissenschaftlicher  Studien
kann daher schwerlich individualethisch
begriindet werden.

2.2. Risiken neben Wirkungen

Nutzen

Es ist nicht zu tGibersehen, daB Alternativ-
medizin niitzen kann. Wo sie Beschwer-
den lindert, werden andere Mittel iber-
flussig. Nebenwirkungen oder Risiken
konnen dadurch unter Umstinden ver-
mieden werden. Vor etwa 20 Jahren
nahmen nicht wenige Menschen wegen
funktioneller, also nicht auf behand-
lungsbediirftigen organischen Erkran-
kungen beruhender Beschwerden Tran-
quilizer ein, die abhingig machen kon-
nen. Mit der Ausbreitung der Alternativ-
medizin kam stattdessen das breit ge-
facherte Angebot unkonventioneller Me-
thoden zum Zuge. In vielen Fillen wur-
den dadurch die Nebenwirkungen nicht
indizierter Medikation vermieden.

Ein hoher Prozentsatz von Kopfschmerz-
patienten verdankt Kopfschmerzen der
regelmiRigen Einnahme von Kopfwehta-
bletten. Wenn diesen eine alternative




Behandlung etwa mittels Akupunktur
eine Briicke zu einem Leben ohne tagli-
che Schmerzmitteleinnahme und damit
zu Schmerzfreiheit baut, ist dies gewil3
ein nicht zu unterschitzender Nutzen.
Dem stehen mégliche Schiden gegen-
tber:

Direkte Gefahren

Angesichts der fehlenden Nebenwirkun-
gen ihrer sanften, natiirlichen Verfahren
entfalle eine Nutzen-Risiko-Abwigung,
argumentieren  Anhdnger alternativer
Methoden oft. Die Wirklichkeit sieht an-
ders aus. Zwischenfille, Risiken und Ne-
benwirkungen sind dokumentiert. Mit
den langen Akupunkturnadeln nach der
traditionellen  chinesischen  Medizin
wurden innere Organe durchbohrt und
verletzt®, mit ungeniigend desinfizierten
Geriten wurden Infektionen iibertragen,
aus den USA wurden Todesfille in Zu-
sammenhang mit der Einnahme pflanzli-
cher Aufputschmittel berichtet und
selbst so harmlos erscheinende Verfah-
ren wie die Einldufe der Colonhydrothe-
rapie fihrten zu Todesfillen®”. Zwar ist
jede Therapie mit Nebenwirkungen und
Risiken, wenn auch unterschiedlich
grofen, verbunden; im Fall der unkon-
ventionellen Methoden steht diesen er-
wiesenen Gefahren jedoch kein erwie-
sener Nutzen gegeniber, so dall Vor-
und Nachteile nicht abgewogen werden
konnen. Dies ist zusdtzlich zur Schwie-
rigkeit einer rechtlich korrekten Auf-
klarung auch ein ethisches Problem.

Indirekte Gefahren

Neben den direkten Gefahren der ein-
zelnen Methoden stellt, wo unkonven-
tionelle Methoden alternativ und nicht
erginzend zum Zuge kommen, der Ver-
zicht auf eine wirksame Behandlung

eine mittelbare negative Folge der Zu-
wendung zur anderen Medizin dar. Be-
richte (ber Todesfille zuckerkranker
Kinder nach Absetzen des lebenswichti-
gen Insulins auf Anraten von Heilprakti-
kern stehen in der Presse.® Keine Sensa-
tion sind die vielen Schicksale von Men-
schen, die auf die andere Medizin bau-
ten und mit Tumorschmerzen statt suffi-
zienter Schmerzmittelgabe nur Aku-
punktur erhielten, mit schweren Lungen-
erkrankungen den in der Lunge bendtig-
ten Sauerstoff stattdessen in den Dick-
darm geblasen oder intravends zuge-
fuhrt bekommen oder déren Wahnvor-
stellungen, vergiftet zu werden, mit ei-
ner Batterie unkonventioneller Untersu-
chungen untermauert werden, statt daf
sie nervenirztliche Hilfe erhalten. Wer
die Asthmakranken, Neurodermitiker
oder die Menschen mit einer rheumatoi-
den Arthritis sieht, die keine chemischen
Mittel einnehmen mochten und deshalb
die unterschiedlichsten alternativen
MaBnahmen mit subjektivem Erfolg
durchfithren, dabei aber keine Luft mehr
bekommen, bliihende ekzematése Haut-
verdnderungen zeigen und schwere Ge-
lenkentziindungen, wird diese Gefahr
bei der Anwendung alternativer Behand-
lungsmethoden woméglich fiir die gro-
Rere halten.

Finanzielle Risiken

Unkonventionelle Medizin ist kosten-
glinstig, lautet eine verbreitete Meinung.
Die Pflanzen von der Wiese am Bach
missen billiger sein als chemische
Priparate, an denen pharmazeutische
Firmen viel Geld verdienen, kénnte man
meinen. Tatsdchlich kosten alternative
Verfahren viel Geld. Die meisten Men-
schen bezahlen selbst fiir ihre besondere
Behandlung — und konnen auch in die-
ser Hinsicht Schaden erleiden, wenn

EZW-TEXTENr. 139 31




den aufgebrachten Summen kein Heiler-
folg gegenubersteht.

Immaterielle Schiden:
Schuldzuschreibungen an Kranke

Als Kehrseite der Emanzipation der
Menschen, die alternative Heilmetho-
den wollen, kam bereits die damit ver-
bundene Ubertragung der Verantwor-
tung vom Therapeuten auf den Thera-
pierten in den Blick. Noch in einer an-
deren Weise wird dem Patienten Verant-
wortung - und Schuld zugeschoben:
Krankheiten werden manchmal pau-
schal als mental bedingt verstanden.
Solche Sichtweisen der Krankheitsent-
stehung finden sich etwa bei E. Bach,
nach dem die Bachsche Bliitentherapie
benannt ist. Er sah Krankheit als Folge
von Charakterschwiche an. Insbeson-
dere Krebskranken wird die Schuld an
ihrer Krankheit angelastet. Dahlke z. B.
faBt ,Deutung und Bedeutung der
Krebserkrankung” dahingehend zusam-
men, dal ,die Krebszelle lebt, was Auf-
gabe des Krebspatienten wire”. Dem
Wuchern der Zelle, ihrem Zuviel an Le-
bensenergie, enspricht das Zuwenig im
Leben des krank gewordenen Men-
schen, seinem mangelnden Durchset-
zungsvermogen, seiner  schwachen
Selbstbehauptung. Auf die Frage: Wie
entsteht Krebs? nennt er folgerichtig als
erste  Antwort ,Selbstverleugnung als
Krankheitsursache. In dieser Phase ent-
spricht die Zelle und ihre Umgebung
sehr dem Bild des zugehorigen Men-
schen und seiner Seelenlandschaft”.%?
JSelbsterkenntnis und -verantwortung
sind die Schliissel zu erstaunlichen Heil-
erfolgen sogar bei scheinbar austhera-
pierten chronischen  Erkrankungen®,
heiBt es in Esotera 9/977° tiber eine Kli-
nik mit ungewohnlichem Behandlungs-
ansatz. lhr Leiter wird zitiert mit der Aus-
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sage, ,viel hinge ... davon ab, wie sehr
sich der Patient 6ffnen und von alten
krankmachenden Lebens- und Denkmu-
stern befreien konne”. Die britische
Journalistin Rosalind Coward sieht in
ihrem Buch ,Nur Natur? Die Mythen der
Alternativmedizin”’' den Verdacht, je-
der sei an seinen Krankheiten selber
schuld, durch die Alternativmedizin zur
Weltanschauung perfektioniert.

Wo der Grat iberschritten wird, der Rat-
schlage zur Vermeidung von ungesun-
den Lebensweisen trennt von einer re-
duktionistischen Sicht jeder Krankheits-
entstehung durch ,falsches Leben”, ist
auch diese gefihrliche Folge einer
Schuldzuschreibung an Kranke bei der
Entscheidung fiir alternativmedizinische
Verfahren zu bedenken.

Nocebo statt Placebo

Mit einer Behandlung verbundene Er-
wartungen koénnen durch Placebo-Ef-
fekte positive Wirkungen auslosen. Auch
das Gegenteil ist moglich: Nocebo statt
Placebo - die Auslésung von Krankheits-
erscheinungen durch die Befiirchtung,
krankmachenden Faktoren ausgesetzt zu
sein. Toxikologen haben eine Vielzahl
von ,mass psychogenic illness” be-
schrieben, z. B. die Tiibinger Krankheit
oder das Golfkrieg-Syndrom. Werden
die Befiirchtungen von Menschen, von
Jder Umwelt” vergiftet zu sein, durch
nicht-wissenschaftliche Untersuchungs-
methoden scheinbar bestitigt (,allergic
to everything”), konnen erschiitternde
Einschriankungen der Lebensqualitit re-
sultieren.”?

2.3. Das idrztliche Ethos

Die Expansion der neuen anderen Medi-
zin stellt mit Macht die Frage nach dem
richtigen Platz fiir Arzte und fiir die Me-




dizin in unserer Gesellschaft. Welche
Funktion soll der Sektor Medizin erfiil-
len? Alternativmedizin befriedigt, so will
es scheinen, andere Bediirfnisse als ra-
tional begriindete Medizin, die aber
auch mit Gesundheit assoziiert sind und
im Kontext von Therapie erfiillt werden.
Die Ausbreitung der Alternativmedizin
wirft zwei Grundfragen an die drztliche
Ethik auf:

Alternativmedizin ist subjektfundiert.
Medizin muB sozial verantwortet
werden

Erstens stellt sich die Frage der sozialen
Verantwortung des einzelnen Arztes
und der Arzteschaft. Alternativmedizin
konzentriert sich auf die individuellen
Bediirfnisse des einzelnen, seinen
Wunsch nach Ganzheitlichkeit, nach
Selbstbestimmung, nach etwas Beson-
derem eigens fir ihn. Eine Medizin, die
nur den einzelnen im Blick hat, lauft je-
doch Gefahr, die sozialen Zusammen-
hinge von Gesundheit und Krankheit zu
tibersehen und die Verpflichtung des
Arztes gegentber der Allgemeinheit. So
formuliert §1 der Bundesarzteord-
nung’3: ,Der Arzt dient der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des ge-
samten Volkes”. Die Problematik der
Konzentration der Alternativmedizin auf
den einzelnen zeigt sich eindricklich
im Umgang mit vermuteten Umweltno-
xen. Hier werden Malnahmen propa-
giert, die den einzelnen vor Radioakti-
vitit oder chemischen Giften schiitzen
sollen. Wo tatsichlich solche Gefahren
bestehen, wire es jedoch adrztliche Auf-
gabe, die Offentlichkeit und die zustin-
digen Stellen darauf aufmerksam zu ma-
chen, um die Ursache zu beheben, an-
statt bei Betroffenen die Illusion einer
individuellen Schutzmoglichkeit durch
alternativmedizinische MaBnahmen zu

nihren. Angesichts des Freiraums fir
Therapie, der in unserem Gesundheits-
wesen herrscht, ist Aufklirung der Be-
volkerung im Sinne eines Verbraucher-
schutzes dringend gefragt. Hier sind
auch die Organe der drztlichen Selbst-
verwaltung gefordert.

Eine sozial verantwortete Medizin tragt
auch dazu bei, Finanzierungssysteme
wie die GKV, die bisher ein hohes Lei-
stungsniveau fur alle sicherstellte, zu er-
halten.

Alternativmedizin kann Gekeimnis
bleiben.
Medizin muf dolmetschen

Zweitens erinnert die Ausbreitung un-
konventioneller medizinischer Metho-
den mit allem Nachdruck an die Bedeu-
tung der Hermeneutik in der Medizin,
die Kunst des Verstehens. Zur Begeg-
nung von kurativ tatigem Arzt und Pati-
ent gehoren und gehoérten immer Empa-
thie und Verstehen der Situation des
Kranken. Ohne Hinhoren und Hin-
schauen kann nichts entdeckt und nie-
mand behandelt werden. Sicherlich
wendet sich mancher Kranke unkonven-
tionellen Methoden zu, weil er zuvor
menschliche Zuwendung und Mitgefiihl
vermilite. Aber das Verstindnis fur den
Patienten geniigt heute nicht mehr. Arzte
mussen nicht nur den Patienten verste-
hen, Medizin muB auch sich verstind-
lich machen. DalR Hinhéren und Hand-
auflegen wohltun, merkt der Patient.
DaR aber auch das Nachschauen nach
dem, was unternommen wurde, und die
Uberpriifung eingetretener Wirkungen
notwendig zur erfolgreichen Behand-
lung gehoéren, mul vermittelt werden. Es
ist nicht mehr selbstverstindlich, daf®
Apparaturen und Technik um des Patien-
ten willen eingesetzt werden und nicht
wegen abstrakter Wissensfortschritte
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oder aus Profitgriinden. Der Stellenwert
einer technischen Untersuchung ver-
schiebt sich fiir den Untersuchten - je
nachdem, ob er das Gefiihl hat, Ver-
suchskaninchen beziehungsweise Melk-
kuh zu sein, oder ob ihm der Sinn der
Untersuchung einleuchtet. Vor dem Hin-
tergrund der Ausbreitung der Alternativ-
medizin ist der Arzt als Dolmetscher ge-
fordert. Verlangt wird von ihm die
schwierige Ubersetzung von kalter Ap-
paratemedizin in ein Sinnbild geronne-
ner Humanitit. Es mul spiirbar werden,

Ein kurzer Blick zuriick in die Ge-
schichte unorthodoxer medizinischer
Verfahren kann Gemeinsamkeiten zwi-
schen der Bliite der Alternativmedizin
seit den 80er Jahren unseres Jahrhun-
derts und fritheren Hochs dieser Rich-
tungen, aber auch Unterschiede deut-
lich machen.

Die Neue Deutsche Heilkunde

Die stirkste Forderung erfuhr die ,be-
sondere Medizin” in diesem Jahrhundert
in der Zeit des Nationalsozialismus (wo-
mit die Anhidnger dieser Medizin nicht
in Zusammenhang mit den Greueln des
Nationalsozialismus gebracht werden
sollen). Ganz offensichtlich bestand da-
mals eine tiefe Vertrauenskrise der Be-
volkerung gegeniiber der Arzteschaft —
sonst hitten nicht 1935 in einem einzi-
gen Monat 270000 Patienten lieber
selbst fiir ihre Heilpraktikerbehandlung
bezahlt als sich drztlich auf Krankenkas-
senkosten behandeln zu lassen.”® Ein
Nein zur Wissenschaftlichkeit der Medi-
zin wurde auch in dieser Zeit formuliert:
»Wenn wir heute eine neue Heilkunde
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dafl Apparate und Pillen um des Kran-
ken willen eingesetzt werden und nicht
umgekehrt (- natiirlich kann dies nur
dort spurbar werden, wo es auch so
ist ...). Gelingt dies nicht, droht ,die
Riickkehr der Zauberer”.74

Als Dolmetscher ist nicht nur der ein-
zelne Arzt gegeniiber seinen Patienten
gefordert. Die gleiche Aufgabe des Ver-
stindlichmachens von Medizin, ihren
Maglichkeiten und ihren Grenzen, stellt
sich auch der Arzteschaft und ihren In-
stitutionen insgesamt.”

V. War alles schon einmal da?

aufbauen wollen”, so lieB der Reichsarz-
teftihrer Dr. Wagner 1935 verlauten, ,so
kann das Fundament dieser Heilkunde
niemals die exakte Naturwissenschaft
sein, sondern das Fundament kann nur
sein unsere nationalsozialistische Welt-
anschauung”.””

Der Versuch einer Neuen Deutschen
Heilkunde auf der Grundlage integrier-
ter Volks- und Naturheilkunde mit dem
Ziel einer Verbilligung der Medizin
durch Nutzung einheimischer Heilpflan-
zen und mit der zwangsweisen Vereini-
gung der verschiedenen Verbiande von
Natur- und Aulenseiterirzten scheiterte
bekanntlich rasch. DaR der Nationalso-
zialismus Naturheilkunde, biologische
Medizin und Ganzheitsmedizin (schon
damals Schlagworte) propagierte, palt
zur Interpretation der Alternativmedizin
als einer romantischen Bewegung, fin-
den sich doch romantische Elemente
auch in nationalsozialistischen An-
schauungen.

Wihrend aber damals das nationale Ele-
ment vorherrschte, ist fir die derzeitige
Komplementirmedizin eher eine glo-
bale Auswahl kennzeichnend mit Ver-




einnahmung gerade exotischer, insbe-
sondere alter fernostlicher Traditionen —
eine Art Kolonialisierung auf kulturellem
Gebiet. Auch ist die heutige Alternativ-
bewegung nicht durch Begrenzung des
Mitteleinsatzes, sondern viel eher durch
Ausuferung und Einbeziehung vieler an
die Medizin angrenzender Bereiche wie
piadagogischer Verfahren, Lebensqualitit
steigernder Mallnahmen oder auch Eso-
terik gekennzeichnet.

Naturheilkunde als Lebensreform-
bewegung

Gehen wir weiter zuriick, kommt die Le-
bensreformbewegung gegen Ende des
19. Jahrhunderts ins Blickfeld. Als eine
sehr komplexe Bewegung umfalite sie
die unterschiedlichsten Bereiche des Le-
bens, in denen sie Verinderungen an-
mahnte: von Bodenreform und Freikor-
perkultur tiber Theosophie’®, Pazifismus
und die Einforderung van Frauenrechten
reichte sie bis zu korperlicher Ertiichti-
gung durch Sport, Vegetarismus und zum
Kampf gegen Alkohol, gegen Tierversu-
che und gegen die Universititsmedizin.
Ein umfassender moralischer Anspruch
grundlegender Neugestaltung der Le-
bensbedingungen wird deutlich, wobei
im Zentrum ein naturgemifes Leben,
verbunden zum Teil mit neuen Freihei-
ten, aber auch mit einschneidenden Ver-
zichten steht. AuRerlich betrachtet, ver-
bindet das Postulat der Natiirlichkeit die
damaligen ldeen mit der derzeitigen
Hochkonjunktur alternativer Methoden.
Ein vergleichbarer Anspruch auf eine An-
derung des gesamten Lebens ist jedoch
unter den Anhdngern der Alternativmedi-
zin heute eher die Ausnahme. Verbreite-
ter ist das Auswihlen einzelner Bausteine
aus dem System zur fallweisen Verwen-
dung. Eher Bereicherung als Verzicht
scheint heute angestrebt zu werden.

Die Anthroposophische Medizin

Das Wirken Steiners (1861-1925), seit
1902 Generalsekretdr der deutschen
Theosophischen  Gesellschaft, dann
1913 Begriinder der Anthroposophi-
schen Gesellschaft, die eine Einheit von
Wissenschaft, Kunst und Religion an-
strebte, kann in Fortfiihrung dieser Inten-
tionen gesehen werden. Er wollte den
Abgrund zwischen Wissen und Glauben
schliefen, die Wissenschaft fromm und
die Religion wissenschaftlich machen.
Die auf seinen Anschauungen griin-
dende Anthroposophische Medizin hat
ihren festen Platz unter den besonderen
Therapierichtungen und erscheint durch
die Einbeziehung von Kunst (Tanz-, Mu-
sik-, Maltherapie) und Religion in gewis-
ser Weise als typisch fiir das, was heute
nachgefragt wird, wenn auch der Me-
thodenpluralismus dazu fihrt, daR heute
Mistelpriparate gespritzt werden und
der Wiinschelrutenginger befragt wird
und daR anthroposaphische Medizin
auch von Menschen eingesetzt wird, die
nicht wie Steiner an Reinkarnation glau-
ben oder dem Menschen neben seinem
physischen Leib und dem Ich als geisti-
gem Prinzip auch einen Atherleib der
Lebenskrifte und einen Astralleib der
Seele zuschreiben.

Die homéopathische Medizin
Hahnemanns

Auch Hahnemann (1755-1843) ging von
Kritik an der damals herrschenden und
teilweise hochst gefahrlichen Praxis der
Schulmedizin aus. Gegen Aderldsse und
als Medikamente verabreichte Gifte
setzte er ein Konzept, das auf vitalisti-
schen Vorstellungen aufbaute. Krankheit
verstand er als Schwichung der Lebens-
kraft. Zur Abwehrsteigerung diene die In-
duktion einer kiinstlichen Krankheit, ge-
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wissermalen als Stimulus (,similia simi-
libus” statt des tiblichen ,contraria con-
trariis curare”). Der Medizinhistoriker
Eckart schreibt: ,Es ist erstaunlich, welch
groBe Resonanz die neue Lehre bereits
zu Beginn des 19. Jahrhunderts hervor-
rief und wie schnell ihre Anhiingerschaft
wuchs.””? Die Vorstellung einer (guten)
Lebenskraft sprach offenbar damals wie
heute die Menschen an. In klassischer
Weise stellt die Homoéopathie den Men-
schen als Subjekt in den Mittelpunkt ih-
rer Uberlegungen, sein Befinden, nicht
objektive Befunde sind entscheidend.
Trotz dieser Gemeinsamkeiten von Hah-
nemanns Konzept mit dem Trend zu un-
konventionellen medizinischen Metho-
den am Ende des 20. Jahrhunderts pal3t
der heutige Umgang mit seinen ldeen
nicht zu seinen Forderungen: statt einer
Substanz, wie von Hahnemann propa-
giert, wenden auch Homoéopathen heute
oft mehrere Substanzen in einem Fall an,
ja, dariiber hinaus mehrere Methoden
nebeneinander.

Im tibrigen lieRe sich Hahnemanns kriti-
sche Einstellung gegeniiber damals iibli-
chen Behandlungsmethoden und sein
eigenes Experimentieren (auch wenn er-
hebliche Zweifel an der Reproduzierbar-
keit seines Selbstversuchs bestehen)
ebenso kritisch-rationaler Medizintradi-
tion wie der alternativen Medizin zuord-
nen.

Hufelands Idee von der Lebenskraft

Der Ursprung der Alternativmedizin
kann in der zwischen 1750 und 1840 in
Deutschland und Frankreich vorherr-
schenden Lehre des Vitalismus ausge-
macht werden, der letztlich ausging von
Aristoteles’ ,Entelechie”-Begriff, der An-
nahme einer zwecksetzenden Kraft in al-
lem Lebendigen, und der das Konzept
des Animismus mit der Verursachung al-
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ler leiblichen Vorginge durch die Seele
fortfiihrte. Franzosische Arzte sprachen
vom Lebensprinzip (Principe de Vie),
Hufeland (1762-1836), der auch Goe-
the, Schiller und Herder behandelte, von
der Lebenskraft: ,Die Unnatur, in der wir
leben, zehrt an unserer Lebenskraft und
verkirzt das Leben. So gilt es, alles
Schidigende zu vermeiden.”

Die starke Naturheilbewegung des vor-
revolutioniren Biedermeier entwickelte
sich in einem zunehmend selbstbewul-
ten Birgertum als eine entscheidend von
Laien gepriagte Bewegung: Der Fuhr-
mann Schroth prigte die Schroth-Kur,
der GroBbauer von Prielinitz die Kailte-
behandlung, der Pfarrer Kneipp die Was-
serbehandlung und der Forster Rausse
polemisierte gegen die ,Pillenjesui-
ten”80.




Ausblick:

Eine christliche Perspektive

Die Zeiten, da Tertullian unter Hinweis
auf die Krankenheilungen Jesu die These
vertrat, da8 nur Heiden Arzneimittel ver-
wenden diirften, wahre Christen jedoch
nicht, sind lange vorbei. Moderne Medi-
zin ist schlecht vorstellbar ohne die Ba-
sis der Befreiung der menschlichen Ratio
durch die christliche Religion. Me-
lanchthons ,Freiheit — das ist das Chri-
stentum!“ markiert die neue Einstellung
der Reformation. Luthers Zwei-Reiche-
Lehre erdffnete weltlichen Geschiften
wie der Wissenschaft einen neuen freien
Raum.

Gewill 4Rt sich aus der Bibel keine
Beurteilung der Alternativmedizin her-
auslesen. Aber sie enthilt Grundaussa-
gen christlichen Umgangs mit Gesund-
heit und Krankheit, auf die hier ein kur-
zes Schlaglicht geworfen werden soll
(ausfiihrlich dazu: M. Niichtern, Medi-
zin — Magie — Moral. Mainz/Stuttgart
1995).

Macht euch die Erde untertan

Vor dem Hintergrund des Glaubens an
Gott den Schopfer ist der Kampf gegen
Krankheit und Leid fiir Christen legitim.
Krankheit darf bekampft werden. Ratio-
nal begriindete Medizin und verantwor-
tungsvoller Umgang mit der eigenen Ge-
sundheit und den leiblichen Bediirfnis-
sen sind ein Beitrag zum Erhalt der
Schopfung und ihrer Geschopfe.

Fur manchen kann auch eine alternative
Methode eine gesunde Lebensweise be-
griinden und damit sinnvoll sein vor
dem Hintergrund der christlichen Auf-
gabe, Leben zu bewahren.

... denn meine Kraft ist in den
Schwachen méchtig

Der Glaube an den Gekreuzigten gibt
aber auch Leid, Krankheit und Schwi-
che, die nicht beseitigt werden konnen,
ihr Recht und ihren Sinn. Christen kén-
nen sich der Unvollendetheit der Welt
stellen. Die Welt ist nicht das Paradies.
Der Mensch ist nicht von sich und von
Natur aus gut und gesund. Es gibt Leid,
Krankheit und Behinderung, ohne daf
dafiir stets Schuldzuweisungen moglich
wiren. Christen brauchen déshalb nicht
zu magischen Ritualen ihre Zuflucht zu
nehmen. Sie miissen nicht alles versu-
chen, weil sie wissen, daft alles nicht
letztlich in unserer Macht liegt. Dadurch
konnen sie der Anziehungskraft be-
stimmter alternativer Verfahren auch wi-
derstehen.

Der Frieden Gottes, der grofer ist als
alle Vernuntt...

Christen glauben an den dreieinigen
Gott. Das Wissen um den Heiligen
Geist macht ihnen bewuf(t, daf sich Le-
ben nicht in der Dimension der Leib-
lichkeit erschopft, und 1aBt sie um die
Kraft der Beziehung und die Bedeutung
sozialer Faktoren fiir Gesundheit wie
Krankheit wissen. Sie miissen nicht Ge-
sundheit als eine von der Medizin gelie-
ferte Leistung erwarten, sei sie rational
begriindet oder ,alternativ’. Medizin
hat fiir sie Grenzen. Sie kann Religion
nicht ersetzen.
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Zusammenfassung

In der Medizin und angrenzenden Ge-
bieten haben sich alternative Methoden
ausgebreitet, die sich im Gegensatz zur
objektiven Wissenschaft auf Subjektives
griinden und die Ganzheitlichkeit, Natir-
lichkeit und Selbstbestimmung betonen.
Alternative Methoden sind nicht auf-
grund ihrer therapeutischen Erfolge po-
puldr geworden, sondern aufgrund ihrer
Entsprechung zum Zeitgeist. Sie antwor-
ten weniger auf die Not der Krankheiten
als auf psychosoziale Bediirfnisse. Im
kulturellen Kontext der Postmoderne laft
sich die Renaissance von Methoden aus
fernen Lindern und Zeiten als eine ro-
mantische Bewegung interpretieren: In
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einer auf Rationalitit und vom einzelnen
wenig beeinfluBbaren Machtstrukturen
beruhenden Welt wird eine Nische ge-
sucht, in der das eigene Gefiihl entschei-
det. Menschen, die sich fiir eine solche
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medizin griindet auf dem Geheimnis und
der Autoritit — Medizin kann nicht auf
kritische Uberpriifung verzichten.

o

~

©

©

=}

«©

Clinical Oncology Group, New Zealand cancer
patients and alternative medicine, N. Z. med. J.
100(1987),S.110-113.

A. H. Maclennan et al., Prevalence and cost of al-
ternative medicine in Australia, Lancet 347 (1996)
9001, S. 569-573.

C. Hentschel, R. Kohnen, G. Hauser, M. Lindner,
E. Ernst, E. G. Hahn, Entscheidung zur Komple-
mentirmedizin, sachorientiert oder irrational?
Dtsch. med. Wschr 121 (1996), S. 1553-1560.

D. M. Eisenberg et al., Unconventional Medicine
in the United States, N. Engl. J. Med. 328 (1993), S.
246-252.

Allensbacher Berichte Nr 17, 1989.

H. Haltenhof, B. Hesse, K.-E. Biihler, Beurteilung
und Verbreitung komplementirmedizinischer Ver-
fahren — eine Befragung von 793 Arzten in Praxis
und Klinik. Gesundh.-Wes. 57 (1995), S. 192-195.
W  Andritzky, Medizinstudenten und unkonven-
tionelle Heilweisen — eine Befragung. Gesundh.-
Wes. 57 (1995), S. 345-348.

H.-D. Hentschel (Hrsg.), Naturheilverfahren in der
drztlichen Praxis, 2. Aufl. Kéln 1996.

J. W. Freeman, . Landis, Alternative/complemen-
tary therapies, S. D. J. Med. 50 (1997), S. 65-66.

E. Nuchtern, Alternativmedizin — VerheiBungen
und Gefahren, Universitas 53 (1996), S. 658—668.




14

@

N

2

S

2

2

~

2
24

<

2

&

2

S

2
28

N

2!

<

w

w
<]

33
3
35

b

H. Hemminger, Kinesiologie — Marktfiihrer beim
Alternativen Helfen und Heilen, MD der EZW
(1993), S. 208-214.

Schuldzuweisungen an Patienten und Allmachts-
phantasien der Therapeuten in der Alternativszene
beschreibt Rosalind Coward, Nur Natur? Die My-
then der Alternativmedizin, Miinchen 1995,

M. Scheffer, Bach-Bliitentherapie, Connection
9/1995, S. 32-35.

B. Malinowski, Magie, Wissenschaft und Religion
(1925), deutsch Frankfurt 1983, S. 17 ff.

G. Glowatzki, Magisches Denken in der Heil-
kunde und seine anthropologischen Hinter-
griinde. In: 1. Oepen, O. Prokop (Hrsg.), Aulen-
seitermethoden in der Medizin, Darmstadt 1986,
S. 45 ff.

H. Piechowiak, Gefilliges Heilen mit ,natiirli-
chen” Verfahren. In: I. Oepen, O. Prokop (Hrsg.),
Aufenseitermethoden in der Medizin, Darmstadt
1986, S. 3-20.

FAZ Nr. 264vom 12. 11 96,S.13.

SZNr 262vom 13.11 96,S. 4.

H. Schipperges, Moderne Medizin im Spiegel der
Geschichte, Stuttgart 1970, S. 7

E. Ernst, Complementary Medicine — an objective
appraisal, Oxford 1996.

DER SPIEGEL 36/1994, S. 225.

J. Kébberling, Der Wissenschaft verpflichtet, Me-
dizinische Klinik 92 (1997), S. 181-189.

DER SPIEGEL 21/1997, S. 22-32 ,Riickfall ins
Mittelalter” Der Tagesspiegel, Berlin, vom 8. 6.
1997, Nr 16003, S. 1 ,Geistheiler erobern das
Gesundheitswesen”

H. H. Marx, Wissenschaftliche Medizin oder alter-
native Heilmethoden - eine Grundfrage, Med.
Klin. 90 (1995), S.107-112

s.Anm. 11

H.-D. Hentschel, Deutsches Arzteblatt 92, Heft
40,vom 6. 10. 1995, A: S. 2635-2646.

J. Windeler, Unter falschem Etikett, DIE ZEIT vom
6.9.1991

Siehe hierzu das Positionspapier ,Solidarischer
Wettbewerb” der Spitzenverbinde der gesetzli-
chen Krankenversicherung 1994, zitiert in: Deut-
sches Arzteblatt 91, Heft 43, vom 28. 10. 1994, C:
S.1853.

D. Hartnack, Unkonventionelle medizinische Me-
thoden — wirklich wirksam und preiswert? Ulm
1994.

B. Burkhard, Kostenentwicklung im Gesundheits-
wesen unter besonderer Beriicksichtigung unkon-
ventioneller Verfahren, Versicherungsmedizin 45
(1993), S. 47-50.

s. Anm. 7

Miinch. med. Wschr 138 (1996), S. 11

A. H. MacLennan et al., Prevalence and cost of al-
ternative medicine in Australia, Lancet 347 (1996)
9001, S. 569-573.

Siehe hierzu: Forschung im Dienste der Gesund-
heit in der Deutschen Forschungsanstalt fiir Luft-
und Raumfahrt e.V (DLR) im Auftrag des Bundes-

3

w
® N

4

=3

4

o

4

@

4
4

o ¥

4

>

4
48
49
50

3

5.

by

«
o

5

=

5!
51

o 3

5

o

ministeriums fir Forschung und Technologie
(Hrsg.), Unkonventionelle Medizinische Richtun-
gen — Bestandsaufnahme zur Forschungssituation,
Bonn 21994.

So DER SPIEGEL 21/1997, S. 24.

Goethe an Lavateram 1 10.1782.

A. W Bauer, Axiome des systematischen Erkennt-
nisgewinns in der Medizin, Der Internist 38
(1997), S. 299-306.

L Biichner, Am Sterbelager des Jahrhunderts.
Blicke eines freien Denkers aus der Zeit in die Zeit,
GiefRen 21900, S. 6~7

s. Anm. 1

F M. Dostojewski, Die Briidder Karamasoff, Miin-
chen 1923.

A. Pollmann, Akupunktur auf Abwegen, AKU 24
(1996), S. 168.

AKU 25 (1997), S. 5-13.

In der Fassung der Bekanntmachung vom 30. 4.
1993 (BGBI. 1, S.512).

1. Oepen, Besondere Therapierichtungen, Gleich-
berechtigung neben der Schulmedizin? Deutsche
Apotheker Zeitung, 134 Jg., Nr 32, vom 11 8.
1994, S. 42-53.

A. Laufs, Arztrecht, Miinchen 1993%

A. lLaufs, a.a.0.,S. 279.

A. Laufs, a.a.0., S. 345.

E. Samson, Rechtliche Aspekte von Placebo-Stu-
dien. In: H. Hippius, Das Placebo-Problem, Stutt-
gart 1986.

E. Niichtern, Ultra posse nemo obligatur? — Anfra-
gen an die Rechtsprechung zur Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenversicherung fiir unkon-
ventionelle Heilmethoden aus sozialmedizini-
scher Sicht, Die Sozialgerichtsbarkeit 43 (1996), S.
157-160.

E. Niichtern, Die Begutachtung unkonventioneller
Heilmethoden im Rahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, Gesundh.-Wes. 57 (1995), S.
437-442.

R.-U. Schlenker, Die Alternativmedizin im Kran-
kenversicherungsrecht, Die Betriebskrankenkasse
84 (1996), S. 190-197

W. Lésche, Kosteniibernahme fiir alternative Heil-
methoden — aus juristischer Sicht, Med. Sach. 92
(1996), S. 57-60.

G. Schulze, Die Erlebnisgesellschaft, Frankfurt
1992

Stiftung  Warentest: Die andere Medizin, siehe
Anm. 2,

P Unschuld, Huichun, Riickkehr in den Friihling:
Chinesische Heilkunde in historischen Objekten
und Bildern, Miinchen, New York 1995, S. 110
und S. 135.

DER SPIEGEL 21/1997, S. 26.

W Fach, A. Wiedemer, Die Normalitit des Para-
normalen im Fernsehen - eine empirische Unter-
suchung, Skeptiker 10 (1997), S. 7681

Novalis, Werke, Miinchen 31987, S. 384f.

M. Nichtern, Medizin — Magie — Moral, Mainz,
Stuttgart 1995.

EZW-TEXTENr. 139 39



K. R. Popper, Objektive Erkenntnis: ein evolu-
tiondrer Entwurf, Hamburg 21994.

G. Stux, N. Stiller, B. Pomeranz, Akupunktur — | 72 E. Habermann, Vergiftet ohne Gift — Glauben und
Lehrbuch und Atlas, Berlin, Heidelberg, New York Angst in der Toxikologie, Skeptiker 3/1995, S.
41993, 92-100.

H. Kiene, Komplementirmedizin — Schulmedizin, | 73 s. Anm. 45.

70 U. Arndt, Esotera 9/1997, S. 55-59.

71 5. Anm. 15,
6.

~

[

<
PN

)

o

S

&

Stuttgart 21996. 74 H. Hemminger (Hrsg.), Die Riickkehr der Zaube-

H. Helmchen, B. Miiller-Oerlinghausen, Ethische
und juristische Schwierigkeiten bei der Effizienz-
prifung psychiatrischer Therapieverfahren, Ner-
venarzt 46 (1975), S. 397-403.

H. Schuh, Ein Bild vom Krebs, DIE ZEIT vom 19. 9.
1997;S. 49.

Lancet 345 Nr. 8958, S.1175.

E. Ernst, The risks of acupuncture, Intern. J. of Risk
& Safety in Med. 6 (1995), S. 179-186.

R. Bettschart et al., Bittere Naturmedizin, Koin
1995, S. 751

Zu Risiken der einzelnen Methoden siehe auch
Stiftung Warentest: Die andere Medizin, Berlin
41996.

K. Pischel, U. Lockemann, P Saukko, A. Klgppel,
W. Eisenmenger, Scharlatanerie mit todlichem
Ausgang - ,Alternative” Fehlbehandlung juveniler
Diabetiker, Miinch. med. Wschr. 138 (1996) Nr.
16, S. 287-290.

8 R. Dahlke, Deutung und Bedeutung der Krebser-

krankung, Erfahrungsheilkunde 2/1996, S. 54-58.

40  EZW-TEXTENr. 139

a

o

3

©

rer, Hamburg 1990.

Wie sie die Bundesirztekammer mit ihrem Memo-
randum zur Arzneibehandlung im Rahmen ,be-
sonderer Therapierichtungen” leistete, K6ln 21993.
NN, Die Kurpfuscherei bliiht in Deutschland, Int.
Arztl. Bulletin (1935), 5/6, S. 77

G. Wagner, Volksgesundheitswacht, Zeitschrift
des Sachverstindigenbeirats fiir Volksgesundheit
bei der Reichsleitung der NSDAP, Miinchen Nr
12 (1935).

Eine den Anspruch der ,Urweisheit” erhebende
Weltanschauung des Okkultismus als dritter Weg
iber Wissenschaft und traditionelle Religion hin-
aus - siehe hierzu H.-J. Ruppert: Theosophie, Kon-
stanz 1993.

W. Eckart, Geschichte der Medizin, Springer-Ver-
lag, Berlin, Heidelberg 1990, S. 260.

80 G. Kiihn, Zuriick zur Natur, Aktuell — Das Magazin

der deutschen AIDS-Hilfe, Nr 14,1996, S. 10-13.




Dr. med. Elisabeth Niichtern (geb. 1949) ist Arztin und Sozialmedizinerin.
Nach Titigkeit in der Klinik viele Jahre drztliche Gutachterin in Karlsruhe;
1995 bis 1996 Referentin in der Gesundheitsabteilung des Ministeriums fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen des Landes Brandenburg; jetzt beim
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) in Berlin titig. Zahl-
reiche Verdffentlichungen zu Fragen der arztlichen Begutachtung, der Pflege-
versicherung und anderen sozialmedizinischen Themen.

Dieser EZW-TEXT kann — ebenso wie alle Publikationen der EZW — in Studienkrei-
sen, Seminaren, Tagungen und dergleichen angewendet werden. Die EZW-TEXTE
konnen einzeln oder in grolerer Menge bei der EZW, Auguststralie 80 in 10117 Ber-
lin, angefordert werden. Bitte unterstiitzen Sie den Versand von EZW-Material durch
eine Spende (DM 2,— plus Porto; bei regelmifigem Bezug DM 20— jihrlich).

Frithere Angaben gelten nicht mehr.

Das Angebot der EZW umfalit:

1. die regelmiRig erscheinenden EZW-TEXTE,

2. die monatlich erscheinende Zeitschrift MATERIALDIENST,

3. EZW-Studienbiicher, )

2. u. 3. sind tiber den Quell Verlag, Postfach 103852, 70033 Stuttgart, zu beziehen.
Gesamtprospekt und Titelverzeichnis werden auf Wunsch gern zugesandt.

Neues Spendenkonto der EZW:
Evangelische Darlehnsgenossenschaft Kiel 1014001 (BLZ 21060237)



