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zu dem Beitrag

Schulmedizin und
Komplementirmedizin

Verstandnis und
Zusammenarbeit miissen
vertieft werden

von

Stefan N. Willich, Matthias Girke,
Jorg-Dietrich Hoppe, Helmut Kiene,
Wolfgang Klitzsch, Peter F.
Matthiessen, Peter Meister, Gunter
Ollenschlager, Hermann Heimpel

in Heft 19/2004

Studienschwalbe macht
keinen Erkenntnissommer

Leider kann ich den ,,ermutigenden*
Charakter der ,,Erfahrungen®, die im
Rahmen der angesprochenen Tagung
Uber das Verhaltnis von Schul- und
Komplementarmedizin gemacht wor-
den seien, angesichts der rhetorischen
Auf(bzw. Nieder)arbeitung in diesem
Artikel in keiner Weise nachvollziehen.
... So wird als wesentlicher Extrakt der
Gesprache die Einigkeit hieruber ange-
fuhrt, dass Heilung v. a. auch die ,,Hilfe
bei der Realisierung individueller, durch
somatische oder psychische Erkran-
kung gefahrdeter Lebensperspektiven®
darstellt. Auf Normaldeutsch heift das
wohl, dass der Arzt dem Patienten hel-
fen soll, mit seiner Krankheit so zurecht-
zukommen, dass er sie akzeptiert und
mit seinem Leben dennoch etwas anzu-
fangen weil3, was — wenn ich mich nicht
irre — schon immer und véllig unbestrit-
ten eine entscheidende Aufgabe arztli-
chen Handelns war und ist.

Etwas schwerer tue ich mich mit der
Entratselung des Satzes: ,,. . . dirfte da-
zu fuhren, einen Mittelweg zwischen
statistisch erfassbarem Nutzen und
der realisierbaren Heilserwartung des
kranken Individuums zu finden.* Was
heilt hier bitte ,,realisierbar und was
»Heilserwartung®, und wann ist sie rea-
lisierbar und wodurch? Verdolmetscht
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lese ich darin: egal was die Statistik sagt,
wenn der Patient es will und man esihm
geben kann, dann bekommt er es auch.

Besondere Freude machte mir auch
der Satz: ,,Werden mit dem bio-psycho-
logisch-soziologischen Modell der heu-
tigen Schulmedizin Aspekte beschrie-
ben, die sich nicht auf eigenstandi-
ge Seinsbereiche des Menschen bezie-
hen, sondern lediglich Betrachtungs-
weisen entsprechen, so werden in vielen
komplementérmedizinischen Richtun-
gen anthropologische Bilder zugrunde
gelegt, die eigenstandige Bereiche des
Lebendigen, Seelischen und Geistigen
ausweisen.” Hier ware wohl irgendwie
der Kern des Unterschieds von Schul-
und Komplementarmedizin festzuma-
chen, den der Autor offenbar nicht klar-
legen wollte: Die Schulmedizin ist ein
Kind der Aufklarung —und weist als we-
sentliches Merkmal ihres Erkenntnis-
standes das Bewusstsein seiner Unvoll-
standigkeit, Vorlaufigkeit und Korri-
gierbarkeit auf. Folge ist, dass er sich
stéandig an der Wirklichkeit messen las-
sen muss — und auch fortlaufend korri-
giert wird. Trotz gegenlaufiger Bemu-
hungen von Pharmaindustrie und man-
chen professoralen Helfern gelingt das
der Schulmedizin — wenn auch mitunter
Uber Umwege und verzégert (s. Anti-
arrhythmika) — doch noch erstaunlich
gut. Die wesentlichen komplementér-
medizinischen Sparten hingegen setzen
ein kulturell-religios in nicht mehr klar
zu rekapitulierender Weise entstande-
nes Menschenbild axiomatisch voraus,
das unbeirrt durch gegenteilige spatere
Erkenntnisse aufgrund seiner a priori
erkannten Richtigkeit beibehalten wird,
was einer pseudo- bis real-religidsen
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Das Verhéltnis von Schulmedizin und alter-
nativen Konzepten war Titelthema von Heft
19/2004 und I6ste eine heftige Diskussion aus.

Denkweise entspricht. Das Reslimee
dabei ist immer: Die Methoden an sich
wirken auf alle Falle — nur die Nach-
weismethode ist — noch — unzureichend.
»Glaubenskriege* kann es daher per
definitonem nur zwischen verschiede-
nen Richtungen der Komplementarme-
dizin geben, nicht mit der Schulmedizin,
die ja nicht auf Glauben, sondern auf
Uberprufbarer Erkenntnis basiert.

... Zum Thema Klinische Studien ist
noch zu sagen, dass beim Auftauchen
einer offensichtlich signifikanten Studie
zugunsten einer komplementarmedi-
zinischen Methode ein nicht enden
wollender Jubel dartiber ausbricht, dass
endlich der Nachweis da sei! Dieser Ju-
bel soll dann die vorausgegangenen 20
negativen vergessen machen. Nicht erst
seit Heft 13 DA (,,Von der Wahrschein-
lichkeit des Irrtums*) sollten wir wissen,
dass eine Studienschwalbe noch lange
keinen Erkenntnissommer macht.

Dr. Wolfgang Kriegel
Nicolaus-Gallus-StraBe 34, 93051 Regenshurg

Keine Hetze!

... Ich habe kein Problem damit, mei-
ne kleinen Patienten parallel homdoo-
pathisch oder anderweitig komple-
mentar behandelt zu wissen, bei arzt-
lichen wie nichtarztlichen Kollegen.
Nicht hinnehmbar und destruktiv ist
jedoch, wenn Patienten aktiv von der
muhseligst erreichten Compliance bei
nicht ,,populédren, wenn auch langst
hochevidenzbasierten Therapien ab-
gebracht werden. Beispiele: Antiin-
flammatorische Inhalationstherapie mit
Steroiden beim Asthma bronchiale,
stadiengerechte Neurodermitis-Thera-
pie, Impfplan nach Empfehlungen der
STIKO. Der zusatzliche Gespréachs-
bedarf zur ,,Wiedergutmachung® der
von Heilpraktikern etc., aber auch von
manchen &rztlichen Kollegen erreich-
ten Verunsicherungen beim Patienten
betragt taglich durchschnittlich 60 Mi-
nuten, eine Leistung, die auf Dauer ho-
he (und Uberfllssige) Kosten verursa-
chen wiirde — wenn sie denn Uberhaupt
honoriert wirde.

Wenn ich richtig verstanden habe,
umfasst Ihre Arbeitsgruppe nur Arzte.
Auch hier gibt es sicherlich ein Terrain
von ,,Vogelfreiheit” im Bereich aul3er-
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halb der Kassenzulassung, im privat-
arztlichen oder 1GeL-Bereich. Nicht-
arztliche Therapeuten konnen noch
weiter gehen: Sie brauchen sich offen-
bar Uberhaupt keiner Kontrolle und
Verantwortung stellen — so etwas wie
Kunstfehler, wie Aberkennung der Zu-
lassung bei Nichterfullung von Qua-
litdtsstandards gibt es hier nicht —, eine
ernste und tief klaffende Gesetzes-
licke. Wer Ubernimmt die Kosten fir
ein UberflUssigerweise entstandenes
Lungenemphysem und Cor pulmonale
nach aktiver Hetze gegen adaquate
Asthma-Therapie? Je mehr hier Vogel-
freiheit herrscht, umso unsinniger wer-
den dafiir die Reglementierungen in
der kassenérztlichen ,,Schulmedizin* —
siche QM! Sollten sich die Komple-
mentarmediziner, wie in IThrem Artikel
angedeutet, um evidenzbasierte und ge-
sicherte Leitlinien bemuhen und ihre
Arbeit in Sinne des Wortes komple-
mentar nicht kontrar zur Schulmedizin
ausrichten, ware eine Zusammenarbeit
gewinnbringend und konstruktiv und
geeignet, das Vertrauen der verunsi-
cherten Patienten zuriickzugewinnen.
Die Akzeptanz gesicherter ,,schulmedi-
zinischer* Erkenntnisse (Beispieles. 0.)
und die Verpflichtung, beim Patienten
nicht Hetze hiergegen zu betreiben, ist
allerdings Minimalvoraussetzung fur ei-
ne Zusammenarbeit.

Dr. med. D. Kubryk
MarsstraBe 30, 85609 Aschheim

Alternative: gute
Schulmedizin

Ich kann den Wunsch nach Diskussion
in gleicher Augenhthe nicht verstehen.
Meines Erachtens handelt es sich um
die Verwechselung des grundgesetzlich
verbrieften Rechts auf Meinungsfrei-
heit mit einem vermeintlichen Recht
auf Therapievielfalt (-pluralismus), bei
dem aber unter Therapie all und jedes
verstanden wird und ganz platt auf den
Spruch ,,Wer heilt, hat Recht* abge-
stellt wird, und wenn es jedes physikali-
sche Naturgesetz Ligen straft. Wir dro-
hen in einer ,, Therapiebeliebigkeit* un-
terzugehen! Dazu kommt noch die Ver-
teufelung der wissensbasierten Medizin
(EbM), die meist falsch, also doktrinar
von deren Gegnern interpretiert wird.

SchlieBlich noch der Anspruch, dass
die moderne Medizin sich zwar der Wis-
senschaft bediene, selbst aber keine
Wissenschaft sei bzw. sein wolle, weil da
noch die arztliche Kunst hinzuzurechnen
sei. Ansatze der alternativen Medizin
und der Naturheilverfahren, die ihre
Wirksamkeit erwiesen haben, sind langst
in die moderne ,,Schulmedizin® aufge-
nommen worden.Wir brauchen keine al-
ternative Medizin und keine Komple-
mentarmedizin, sondern wir brauchen
eine gute ,,Schulmedizin®, die nach dem
Prinzip so ,,viel wie nétig und so wenig
wie moglich* eingesetzt wird. Die Alter-
native fur schlecht gemachte Schulmedi-
zin kann nicht alternative Medizin, son-
dern muss gute Schulmedizin sein.

Waéhrend in Italien und in den USA
die Darwinsche Lehre von der Abstam-
mung des Menschen aus den Schulen
verbannt zu werden droht, wollen sich
Schulmedizin und Komplementarmedi-
zin in Deutschland annahern! Ist die
Erde vielleicht doch ein bisschen eine
Scheibe?

Dr. Werner Hessel
Markt 5-6, 15848 Beeskow

Exotische Medizinsysteme
nicht integrationswiirdig

Die Autoren betonen einleitend zu
Recht, dass die Ausbreitung alternativer
Heilverfahren in den westlichen Lan-
dern keinen Beweis fiir deren Effekti-
vitat darstellt, sondern vielmehr auf ein
weitverbreitetes Unbehagen an der na-
turwissenschaftlich-technischen  Zivili-
sation in Kombination mit einer neo-ro-
mantischen Naturideologie zuriickgeht.
Diese Geisteshaltung beginstigt die
durchaus wiinschenswerte und teilweise
bereits realisierte Integration der Na-
turheilverfahren in die Schulmedizin,
zumal jene bei vielen banalen Erkran-
kungen einer High-Tech-Medizin vor-
zuziehen ist. Allerdings ist festzuhalten,
dass die Homdoopathie entgegen einer
weitverbreiteten Meinung nicht unter
die Naturheilverfahren fallt: Bekannt-
lich titulierte Hahnemann die Natur
als Pfuscherin, die keine Krankheit hei-
len kdnne, da sie keinen Verstand be-
saRe und das homoopathische ,,Arznei-
mittel“-Sortiment, das so aparte Dinge
wie Krdten, Waldameisen, Rinderpenis,
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Schwermetalle und den Inhalt syphiliti-
scher Geschwiire beinhaltet, passt eher
in eine mittelalterliche Hexenktiche als
in eine neuzeitliche Naturheilkunde.

Ebenso wenig wie die Homoopathie
sind die zahlreichen exotischen Medi-
zinsysteme integrationswiirdig. So exi-
stieren im Ayurveda und in der traditio-
nellen chinesischen Medizin abenteuer-
liche Vorstellungen vom Bau und der
Funktion des Organismus, und uber-
geordnete Steuerungssysteme wie das
Nervensystem, das Endokrinium oder
Immunsystem sind véllig unbekannt.
Derartige Medizinsysteme in die Schul-
medizin integrieren zu wollen entbehrt
jeglicher verniinftiger Grundlage, wah-
rend dies bei Teilbereichen wie be-
stimmten Massagetechniken, Entspan-
nungsverfahren, vielleicht auch bei der
Akupunktur akzeptabel oder sogar
wilnschenswert erscheint.

Die Schulmedizin ist alles andere als
perfekt, aber sie unterzieht die propa-
gierten diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren einer standigen Kkriti-
schen Prifung und gegebenenfalls Kor-
rektur. Genau darin liegt der entschei-
dende Unterschied zu den alternativen
Heilverfahren, die — unbeirrt von den
spektakuléren Fortschritten der Medizin
und der Pharmakologie - seit Hunderten
oder gar Tausenden von Jahren an ihren
naturphilosophisch begriindeten Speku-
lationen unkorrigierbar festhalten.

Wer dennoch seine Gelenkschmer-
zen durch Haifischknorpel oder die
klein gehackte und zweimal gekochte
Schlange Wu Bu She heilen mdchte,
sollte dies auf eigene Verantwortung
und eigene Kosten tun und keinesfalls
im Rahmen einer schulmedizinischen
Behandlung.

Literatur beim Verfasser

Prof. Dr. M. Stéhr
Klinikum Augsburg, Neurologische Klinik
Stenglinstrale 2, 86156 Augsburg

Goetheanistik

In dem Artikel wird behauptet, die ,,an-
throposophische Medizin* basiere ,,auf
der Grundlage einer goetheanistischen
Erkenntnistheorie*. Diese wurde ,,dem
diagnostischen und therapeutischen
arztlichen Handeln zugrunde gelegt®.
Hier wird suggeriert, dass es von
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Goethe zur Philosophie und Medizin
wesentliche Aussagen und Forschungs-
ergebnisse gabe. Beides ist unzutref-
fend. Im Sachregister der Hamburger
Ausgabe der Werke Goethes finden
sich beim Stichwort ,,Medizin“ ganze
sieben Eintrage! Nicht einer kann als
Beitrag zu einem Erkenntnisgewinn der
medizinischen Forschung gewertet wer-
den. Als Person mied Goethe Krank-
heit Dritter mit einer reflexartigen
Flucht. Als seine Frau Christiane nach
tagelangem Todeskampf starb, hatte
Goethe sie nicht einmal am Kranken-
bett besucht, noch nahm er am Begrab-
nis teil (Lit.: Friedenthal, 1963; Conrady
1985). Die uber 20 Eintragungen beim
Stichwort ,,Philosophie* lassen keinen
wesentlichen Beitrag Goethes zur Phi-
losophiegeschichte erkennen. Wie soll-
te auch! Bekannte Goethe doch selbst:
,Fur Philosophie im eigentlichen Sinne
hatte ich kein Organ.* Was soll dieses
Versteckspiel hinter Goethe? Die An-
throposophen, als religiose Glaubens-
gemeinschaft, versuchen ihre esoteri-
schen Wurzeln (Rudolf Steiner: Ge-
heimwissenschaft) zu kaschieren.

Donald von Frankenberg
Goethestrale 6, 24116 Kiel

Anndherung der Standpunkte
unwahrscheinlich

... Ich bin als Gberzeugter Anhénger ei-
ner Naturheilkunde in der ,,Schulmedi-
zin“ (heute schon fast ein Schimpfwort)
sehr gespannt auf die Ergebnisse des
»Dialogforums Pluralismus in der Medi-
zin“. Aufgrund eigener Erfahrung bin
ich hinsichtlich eines Konsenses aber
sehr skeptisch, denn bei der unterschied-
lichen sowohl geistes- wie naturwissen-
schaftlichen Ausgangsposition und den
einfach sprachlichen Verstandigungs-
schwierigkeiten zwischen der Schulme-
dizin und der Komplementdrmedizin
halte ich auch nur eine Annéherung der
Standpunkte fir unwahrscheinlich. Um-
so mehr sollte man aber schon im Vor-
feld dieser Bemuihungen — sprich lhrer
Arbeit—bestrebt sein, keinen Etiketten-
schwindel zu betreiben. Denn womit
lasst sich begrinden, dass zumindest
drei der elf komplementarmedizini-
schen Richtungen, die Naturheilkunde,
die Phytotherapie und die Chirothera-
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pie, zur Komplementaren Medizin ge-
horen sollen. Altmeister der naturwis-
senschaftlich betriebenen Klimathera-
pie wie z. B. Jungmann (seine Vorlesung
hieR ,,NaturgemaRe Heilmethoden*),
Hildebrandt, Menger oder der Phyto-
therapie wie z. B. Schilcher oder wahr-
scheinlich auch Malte Buhring wirden
die Berechtigung zur Verlagerung dieser
Disziplinen von der Schulmedizin in die
Komplementéare Medizin mit Recht er-
heblich bestreiten. Es sollten im Hin-
blick auf die beginnenden Gesprache
keine Emotionen hochgekocht werden,
aber es sollte dabei auch von klaren
Definitionen und begriindeten Grenz-
ziehungen ausgegangen werden. Sonst
setzten sich ndmlich Sprachverwirrun-
gen und Uneinigkeit nur immer weiter
fort, und der Versuch eines Konsenses
hat noch weniger Chancen.

Dr. med. Frieder Kotz
BiihlstraBe 10, 57080 Siegen

Eindeutig Position beziehen

Paramedizinische Prozeduren, félsch-
lich zur ,,Komplementédrmedizin“ um-
etikettiert, ndhren ihren Mythos aus
den nicht einhaltbaren Versprechungen
(,,ganzheitlich”, ,,Heilung®) ihrer Be-
treiber und aus deren unablassigen \Vor-
wirfen an die Unzulénglichkeiten der
etablierten Medizin.

In der Tat gibt es noch immer mensch-
liche und fachliche Defizite in der mo-
dernen Medizin. Mangelnde Mensch-
lichkeit ist aber mitnichten durch die zu
Recht wissenschaftlich gepragte Denk-
und Vorgehensweise verursacht. Und
die nur durch muhsame wissenschaftli-
che Arbeit zu mindernden fachlichen
Mangel kénnen niemals durch alternati-
ve oder komplementdre Heilungsver-
sprechen aufgeflllt oder erganzt wer-
den: der Beitrag dieser unwirksamen
Prozeduren zum ungeheuren medizini-
schen Fortschritt der letzten (und kom-
menden) 100 Jahre ist praktisch gleich
null! Dass manche Verfahren vom Ge-
setzgeber als ,,besonders™ hofiert wer-
den und ,,Binnenkonsens* als Legitima-
tion fiur pseudomedizinischen Unsinn
genugt, ist ein politischer, medizinischer
und wissenschaftlicher Skandal! Den
schlagenden, véllig hinreichenden Argu-
menten gegen die Paramedizin ist nichts

hinzuzufiigen — man denke an die treff-
lichen Verdéffentlichungen der Arznei-
mittelkommission, an Jirgen Windeler,
Irmgard Oepen, Johannes Kdbberling
oder Ernst Habermann.
»-Komplementare* und wissenschaft-
lich ausgerichtete humane Medizin auf
gleicher (Augen-)H6he? Die Astrolo-
gie-Sternguckerei demnéchst als gleich-
berechtigtes ,,Komplementéarfach* der
physikalisch fundierten Astronomie??
Man ist geneigt, sich fassungslos an den
Kopf zu greifen! Sowenig wie es eine
»alternative Physik* oder Chemie gibt,
so wenig gibt es eine ,,alternative oder
komplementéare Medizin*“. Einen Plura-
lismus, der das einzig Richtige, némlich
das wissenschaftliche Prinzip um die of-
fenkundigen Falschheiten spekulativer
Mythen ergénzen will, kann es nicht ge-
ben. Die Verantwortlichen in den Arz-
tekammern und auch im DA miissen
hier endlich wieder eine eindeutige
Position beziehen, da sie sonst unter
dem Deckmantel ,,Vielfalt“ ihre wis-
senschaftliche Grundlage verraten.

Dr. Wolfgang Wagner
Miihllachenring 22, 65597 Hiinfelden

Das zweite Standbein verloren

... Der Sturz von Hochschullehrern auf
gleiche Augenhdhe mit Vertretern al-
ternativer Heilmethoden kann nicht
besser als mit dem Bild beschrieben
werden, dass sie das zweite Standbein
medizinischen Denkens — wovor schon
Sokrates warnte — verloren haben. Eine
Entwicklung, die Lowen (2004) in den
USA als,,Die verlorene Kunst des Hei-
lens* bezeichnet.

Das Argument einer Naturheilkunde
von Natur als etwas Sanftes gemahnt
an die prastabile Harmonie eines Leib-
niz und hat durch die Erkenntnisse der
Naturwissenschaften ihre Uberzeu-
gungskraft verloren. Immerhin sind
geféhrliche Gifte in der Natur zu fin-
den oder in Naturprodukten enthalten.
Uber den wissenschaftlichen Wert alt-
indischen Wissens féllt der persische
Naturwissenschaftler al Biruni vor tau-
send Jahren ein vernichtendes Urteil.
Man muss sich aus wissenschaftlicher
Korrektheit mit der Gegebenheit aus-
einander setzen, dass in den letzten vier-
hundert Jahren Uber vierundneunzig
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Prozent aller weltweit wesentlichen gei-
stes- und naturwissenschaftlichen Ent-
deckungen und Erfindungen aus dem
europdischen Kulturkreis stammen. Fir
Virchow war der Bezug auf die psycho-
soziale Situation des Patienten der we-
sentliche Schritt von der reinen Noso-
logie hin zur Pathologie als Lehre vom
leidenden Menschen. Krankheiten sind
Stormeldungen biologischer Systeme,
die an die Grenzen ihrer Ressourcen
geraten. Solange Arztevertreter und
Krankenkassen die materielle und ide-
elle Bewertung von Gesprachsleistun-
gen weiter abwerten und ihre therapeu-
tische Bedeutung leugnen, ist keine An-
derung in Sicht. Im Gegensatz dazu sind
Arzte, die alternativ praktizieren, durch
intensive, zeitliche und korperliche Zu-
wendung zum Patienten ausgezeichnet
und angemessen honoriert.

Dr. med. Walter F. Benoit
Im Ebbe 5, 58849 Herscheid

Fiir Misserfolge interessieren,
anstatt Erfolge zu publizieren

... Mein Ratschlag an die Schulmedizin
ware, sich speziell fur die Misserfolge ei-
ner Therapie zu interessieren, anstatt die
Erfolge zu publizieren, weil man aus den
Misserfolgen eher die Reaktionsfolgen
erkennen kann, die bei den Erfolgen
auch eine Rolle spielen, ohne dass sie am
geminderten Erfolg erkannt werden.
Gleiches gilt tibrigens auch fiir die Kom-
plementarmedizin. Nur die Analyse der
Misserfolge bringt tiefere Erkenntnisse
eines Krankheitszusammenhangs.

Dr. med. Otto Meyer zu Schwabedissen
Am Stadtgarten 28, 77855 Achern

Gewaltige Wissensdefizite

Es ist schon bezeichnend, dass sich nach
u. a. dem Bundesprasidenten und der
Gesundheitsministerin nun auch der
Bundesarztekammerprésident mit der
Scharlatanerie gemein macht. Allen ge-
meinsam sind gewaltige Wissensdefizite
zum Thema. Oder doch Ideologie?

Es geht um eine weit unterschétzte
patienten- und gesellschaftsfeindliche
Entwicklung.

Ralf Behrmann
Hostatostrale 20, 65929 Frankfurt/M

Schlusswort

Fir die vielfaltigen Diskussionsbeitrage
(s.auch DA, Heft 22/2004), Kritikpunkte,
Anregungen und nicht zuletzt fir die Er-
mutigung mochten wir uns ausdrticklich
bedanken. Die Reaktionen zeigen, dass
weite Bereiche arztlicher Tatigkeit von
der schwierigen und vielféltigen Thema-
tik bertihrt werden. Einige der gedu-
3erten Bedenken hatte unsere Initiativ-
gruppe in den bisherigen Sitzungen be-
reits ausfihrlich erdrtert und sollen hier
exemplarisch angesprochen werden.

Die Leserkritik richtet sich vorwie-
gend gegen die Existenzberechtigung
nichtschulmedizinischer Richtungen und
die Rationalitat ihrer Verfahren an sich,
und nur zu einem geringen Teil gegen
den explizit als Ziel des Dialogforums
angegebenen Versuch, eine Plattform
fur einen strukturierten Dialog zwischen
(selbst-)kritischen Vertretern der Schul-
medizin und anderer Medizinrichtungen
zu schaffen. Der Terminus ,,komple-
mentar* wurde nach langeren Diskussio-
nen gewabhlt, in keiner Weise als ,,Umetti-
ketierung“ (Dr. Waubke, Dr. Wagner,
Prof. Stohr) fur paramedizinische Proze-
duren, die fur sich in Anspruch nehmen,
wirksame, notwendige und nitzliche
schulmedizinische Verfahren durch ab-
struse Medikamente zu ersetzen.

Fur die Annahme von Dr. Zang, dass
die meisten chronisch kranken Patien-
ten beim Heilpraktiker behandelt wer-
den, gibt es keinen Anhalt. Wir stimmen
mit Dr. Hessel Uberein, dass das Ziel
gemeinsamer Bemiihungen die ,,gute
Schulmedizin® sein muss, die allerdings
nutzliche Verfahren aus allen Bereichen
der Medizin einschlielen und sich da-
durch als dialogbereites System erwei-
sen sollte. Dies setzt eine Einigung Uber
gemeinsame Ziele und Beurteilungsver-
fahren voraus. Wir sind erstaunt tiber die
Kritik an dem im Abschnitt Uber das
Selbstverstandnis der Schulmedizin er-
lauterten Heilungsbegriff, der nicht al-
lein die Krankheit, sondern vielmehr
den Kranken im Blick hat. Dr. Kriegel
bemerkt zu Recht, dass ,,mit der Krank-
heit leben* eine (in der Praxis allerdings
nicht selten vernachlassigte) Aufgabe
arztlichen Handelns ist. Dass sich die in
Berlin anwesenden Vertreter verschie-
dener Medizinrichtungen auf einen sol-
chen Heilungsbegriff einigen konnten,
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erscheint uns angesichts Uberzogener
Heilungsversprechen sowohl in der
Schulmedizin als auch der Komple-
mentérmedizin (s. auch der bemerkens-
werte Beitrag von Dr. Meyer zu Schwa-
bedissen) nicht trivial.

Die Vermutung Dr. Kriegels, dass die
unterschiedlichen Betrachtungsweisen
des seit Jahrtausenden im Mittelpunkt
philosophischer und religitser Reflexio-
nen stehenden Leib-Geist-Seele-Pro-
blems fir unterschiedliche Verfahren
der heutigen Schulmedizin einerseits,
vieler nichtschulmedizinischer Medizin-
richtungen andererseits entscheidend
sind, ist sicherlich richtig und wird im
Symposium Uber Menschenbild und
Medizin (s. u.) eine wesentliche Rolle
spielen. Nicht versténdlich ist dagegen
die Vermutung, dass wir diesen Unter-
schied nicht klarlegen wollten. Kiriti-
scher Diskurs unter Verzicht ideologi-
scher Pramissen ist uns ein grundsatzli-
ches Anliegen. Bezuglich der in man-
chen Leserbriefen angemahnten ldeo-
logielastigkeit komplementarmedizini-
scher Richtungen im Gegensatz zu einer
diesbeziglich als pramissenlos ange-
nommenen Schulmedizin erscheint uns
allerdings reflexive Standortbestim-
mung anstelle schneller (Vor-)Urteile
erforderlich. In diesem Zusammenhang
sei Herr von Frankenberg hinsichtlich
seiner Vermutungen zur anthroposophi-
schen Medizin und Goetheanismus auf
die in unserem Artikel angefiihrte Lite-
ratur und weitere zahlreiche Arbeiten
zu dieser Thematik verwiesen.

Die Kritik an dem Versuch einer Dis-
kussion ,,auf gleicher Augenhthe® (Dr.
Hessel, Dr. Benoit) ist uns unverstand-
lich. Den Gesprachspartner a priori ernst
zu nehmen, ihm zuzuhéren, ihm die eige-
nen Argumente verstandlich zu machen
ist die Voraussetzung eines hoffentlich
fruchtbaren Austauschs gegensatzlicher
Ansichten. Ein solcher Stil des Dialogs
bedeutet kein Aufgeben eigener Positio-
nen. Ob die Medizin letztlich von einem
Dialog profitiert, der Uber den interdiszi-
plinierten Dialog innerhalb der Schulme-
dizin hinausgeht, ist offen — und wurde
bewusst auch als Frage formuliert.

Die berechtigte Forderung von Dr.
Kotz nach ,,klaren Definitionen und be-
grundeten Grenzziehungen* (zu denen
es international bisher keine eindeutige
Ubereinkunft gibt, selbst die Zuord-
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nung einzelner medizinischer Richtun-
gen ist teilweise arbitrér) sollte Ergeb-
nis des angestrebten Dialoges sein und
diesen nicht durch unberechtigte A-pri-
ori-Festlegungen behindern. Wie in un-
serem Artikel hervorgehoben, liegt der
MaRstab zuné&chst in den drei genann-
ten — und erstaunlicherweise in keiner
der Zuschriften kommentierten — Vor-
aussetzungen der Dialogféhigkeit im
Sinne unserer Initiative.

Nur zustimmen koénnen wir Dr. Ku-
bryk, der gegeniiber komplementéren
Verfahren eine tolerante Haltung ein-
nimmt, solange dem Patienten kein Scha-
den durch Unterlassung notwendiger
und wirksamer Behandlung entsteht.
Seine insbesondere durch die Onkologen
in der Initiativgruppe geteilte Erfahrung,
dass verschiedene medizinische Strate-
gien in gegensétzlich beeintréchtigender
Form praktiziert werden, zeigt die Not-
wendigkeit eines offenen und kritischen
Dialogs. Der bisherige Stil der Ausein-
andersetzung konnte das Problem nicht
I6sen und hat nicht zur medizinischen
Kooperation im Sinne einer bestmégli-
chen Patientenversorgung beigetragen.

In den Beitrdgen von Dr. Kriegel,
Prof. Stohr und Dr. Wagner wird
bemangelt, dass die wissenschaftliche
Qualitat beim Wirksamkeitsnachweis
vieler komplementarmedizinischer Me-
thoden deutliche Defizite aufweist. Um-
so wichtiger ist der Anspruch an rigoro-
se Qualitatsstandards bei entsprechen-
den Forschungsprojekten. Hier besteht
grofRer Nachholbedarf, der erst in weni-
gen Bereichen zu wissenschaftlichen
Untersuchungen nach etablierten Stan-
dards gefuhrt hat.

Zur vertiefenden Diskussion der je-
weiligen ontologischen, erkenntnis-
theoretischen und ethischen Préamissen
sowie der Therapieevaluation wurden
jetzt zwei Symposien des Dialogforums
Pluralismus in der Medizin konzipiert.
Die Tatsache, dass renommierte Refe-
renten aus Schul- und Komplementar-
medizin bereit sind, den Dialog kritisch
zu fuhren, spricht fur die Richtigkeit des
eingeschlagenen Weges. Alle Interes-
senten sind herzlich eingeladen (weite-
re Informationen unter den Bekanntga-
ben in diesem Heft und in Heft 33/2004).

Prof. Dr. Stefan N. Willich
Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesund-
heitsékonomie, Charité, 10098 Berlin
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Gestern hat die Europarakete Aria-

ne den medizinischen Telemetrie-
satelliten ,,ULLA-42* fir den Gesund-
heitsstandort Deutschland in seiner
endgultigen Position ausgesetzt. An
Bord befindet sich ein Hochleistungs-
computer der Terahertz-Klasse, mit dem
gesundheitsassoziierte Daten von bis
zu 100 Millionen Gesundheitsobjekten
gleichzeitig verarbeitet werden kdnnen.
Mit der Inbetriebnahme fiel der Start-
schuss fur die ,,Satellitengestitzte Ge-
sundheitstelemetrie Bundesweit* — kurz
SGB. In einer groRangelegten Impfak-
tion (wir berichteten) war in den ver-
gangenen Monaten jedem \ersicher-
ten im Auftrag seiner Gesundheitskasse

d'apa Berlin/Kourou 1. April 2018.

straft, wahrend Mutter bereits in der
Schwangerschaft durch das Abspielen
von Mozart-Sonaten Bonuspunkte fur
das Ungeborene sammeln kénnen. Die
Chipdaten werden Uber Gesundheits-
kollektoren — hierbei handelt es sich um
spezielle Empfanger, wie seinerzeit die
Mautbricken von Toll Collect - fortlau-
fend zum Satelliten transferiert. Die
Mdoglichkeiten der Datenauswertung
sind grenzenlos. In einem Pilotprojekt
sollen bereits ab November Notérzte
bei bedrohlichen Werten direkt vom Sa-
telliten alarmiert und zum Patienten na-
vigiert werden. Die objektspezifische
Ubertragung der Telemetriedaten er-
laubt die Vorbereitung der Rettungs-
maRnahmen wahrend der Anfahrt. Mit

Telemedizin a la Toll Collect

ein winziger Chip implantiert worden,
der fortlaufend medizinische Daten re-
gistriert.

Der Chip soll nach Auskunft der
Bundesregierung die Umsetzung der ge-
rechten, volksnahen und leicht verstand-
lichen Gesundheitsgesetze und \erord-
nungen garantieren. Dieser Schritt wur-
de von Experten als notwendig ange-
sehen, weil der Reformeifer mit der
Vorlage der 32. Gesundheitsreform und
dem Anschwellen des Sozialgesetz-
buches V auf 112 827 Paragraphen un-
Uberschaubar zu werden drohte. Der
Chip verfugt wie eine Zelle Uber Tau-
sende von Rezeptoren. Mit ihm werden
alle Korperfunktionen registriert und
Gesundheitsstdrungen detektiert. Dank
einer hoch komplexen Beitragsformel,
fur deren Entwicklung vier Mathema-
tik-Nobelpreistréager zweier deutscher
Eliteuniversitaten verantwortlich zeich-
nen, kann jetzt der personliche Gesund-
heitstarif millisekundengenau bestimmt
werden. Dieser errechnet sich aus dem
modularen, individuell adaptierten Ba-
sistarif, der durch eine variable Anzahl
variabler Anteile modifiziert, dyna-
misch justiert und antrogonisch geglat-
tet wird. Markenassoziierte Tarifanpas-
sungen werden fallig, wenn der Chip
schadlichen Zigarettengenuss aufspirt.
Erhohte Fettwerte und die Schwellwert-
Uber- und -unterschreitung fir das kirz-
lich entdeckte Lusthormon bedingen
Zuschlage, wohldosierte sportliche Ak-
tivitaten Abschlage. Die dezibelreiche
Beschallung in Diskotheken wird abge-

dem ersten Kontakt kann so bereits die
heilsame Injektion oder der lebensret-
tende StromstoR3, eine bis zu 350 Joule
starke Gesundheits-Entladung, appli-
ziert werden. Diese ,,Problemorientier-
te Versorgung“, eine Form der medizini-
schen Leistungsverdichtung, beruht auf
der Vorgabe: ,,Wer gleich zum Wesentli-
chen kommt, muss nachher auch weni-
ger abrechnen.*

Wie wir aus gut informierter Quelle
erfahren haben, herrschte nach dem ge-
lungenen Start im Kontrollzentrum
grenzenloser Optimismus. Unser Re-
porter vor Ort Uiberzeugte sich als einer
der Ersten von den Folgen des kredenz-
ten Schaumweins auf seinen Gesund-
heitsbeitrag. Das Prickeln des Champa-
gners verspurte er noch in der Kehle, als
auf seiner Gesundheitstarifuhr bereits
ein Zuschlag verbucht wurde. Nicht so
bei den Architekten des SGB-Systems.
Geschitzt durch den Hyperimmuni-
tatsfaktor wurde bei ihnen ein Gesund-
heitsbonus ausgewiesen. Die zugrunde
liegende Malus-Bonus-Funktion, ein
mathematisches Paradoxon, gleicht, wie
wir in der 1000 Seiten umfassenden
Bedienungsanleitung der Gesundheits-
tarifuhr im Kileingedruckten recher-
chiert haben, auRergewdhnliche Risi-
ken derjenigen aus, die an vorderster
Front im Paragraphendschungel fur
die Versichertengemeinschaft kamp-
fen. Nichtsdestotrotz macht die Formel
im Jahrzehnt der Beitragsgerechtigkeit
das System zeitgemaR, transparent und
ehrlich. Michael Schnabel

Deutsches Arzteblatt[Jg. 1010Heft 34-350023. August 2004



