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Anmerkungen zu dem Buch von Klaus-Dieter Bock: 

Wissenschaftliche und alternative Medizin 
Paradigmen - Praxis - Perspektiven*) 
Von Josef M. Schmidt 

Die Tatsache, daß laut neuerer Um
fragen „weniger als 5 % der Allge
meinärzte ausschließlich schulmedi
zinisch behandeln" und „durch
schnittlich jeder Arzt vier alternative 
Methoden verwendet" (169), daß al
so „die andauernde Existenz alterna
tiver Richtungen sich nicht wegleug
nen läßt" (99) bzw. „ein nicht kleiner 
Teil der Medizinstudenten später ei
ne ganz andere Art von Medizin be
treibt, als ihnen an der Universität ge
lehrt wurde" (155), müßte nach dem 
Dafürhalten des Verfassers des vor
liegenden Buches „eigentlich ein 
ständig heftig schmerzhafter Stachel 
im Fleische der medizinischen Fa
kultäten" sein (211). Seit seiner Eme
ritierung 1988 vom Universitätskli
nikum Essen sei ihm andererseits 
aber „bewußt" geworden, daß medi
zinische Fakultäten „beinahe ein ge
schlossenes System, eine geschlos
sene Gesellschaft bilden", die „durch 
die gemeinsame Überzeugung, das 
herrschende Paradigma der wissen
schaftlichen Medizin sei das einzig 
richtige und brauchbare, gekenn
zeichnet ist" (131 f.). 
Aufgrund seiner jetzt erlangten „so
zialen Unabhängigkeit", frei gewor
den „von Gruppen- oder Zunftzwän
gen" sowie „von Rücksichtnahmen 
auf Empfindlichkeiten", macht es 
sich der seit vier Jahren in 
Kreuth/Oberbayern eine internisti
sche Privatpraxis betreibende Ver
fasser zur Aufgabe, die wissenschaft
liche und alternative Medizin glei
chermaßen einer eingehenden 
Analyse zu unterziehen. Das Leitmo
tiv seiner Kommentierung praktisch 
aller Aspekte der Heilkunde, die „auf 
der lebenslangen quasi naiven ... un-

) Springer, Berlin u.a. 1993. X. 226 Seiten 

mittelbaren Beobachtung dessen, 
was sich in der Praxis der Medizin 
und in ihren Institutionen abspielt, 
basiert" (4), scheint die Abwehr der 
Forderung einzelner Vertreter alter
nativer Heilmethoden nach einem 
„Paradigmenwechsel" in der Medi
zin zu sein. 
Ausgehend von diesem durch Tho
mas S. Kuhn geprägten Begriff sowie 
dessen Modifizierung durch Wolf
gang Stegmüller unter Einbeziehung 
des strukturalistischen Theoriekon
zepts von Sneed definiert der Verfas
ser zu Beginn seiner Arbeit „ein um
fassendes Paradigma der heutigen 
wissenschaftlichen Medizin" (23). 
Dieses postuliert zum einen die Leib-
Seele-Einheit des Menschen, die in 
Gesundheit und Krankheit stets zu
sammen reagiere und deren Natur 
nur teilweise bekannt sei. Zum ande
ren soll das stoffliche Substrat mit 
den Gesetzen der Physik und Chemie 
zu erfassen, die geistig-seelischen 
Funktionen dagegen durch die Psy
chologie zu beschreiben sein. 
Schließlich: „Ausgehend von diesen 
Voraussetzungen entwickelt die me
dizinische Wissenschaft empirisch 
rationale Verfahren zur Erkennung, 
zur Behandlung und zur Vorbeugung 
von Krankheiten" (24). Warum die
ses Paradigma, das angeblich „die 
gesamte Medizin umfaßt" und von 
der „wissenschaftlichen Gemein
schaft" der „Mediziner und Ärzte al
ler Teilgebiete, die der Schulmedizin 
anhängen, geteilt" wird (202), gerade 
so zu lauten habe, wird nicht begrün
det. Wohl aber wird behauptet, daß 
der letzte Paradigmenwechsel in der 
Medizin im 19. Jahrhundert stattge
funden habe und entscheidend für die 
Durchsetzung des neuen Paradigmas 
sein therapeutischer Erfolg gewesen 
sei (25f.). 

Indirekt offenbart sich der Zweck der 
Formulierung dieses „Paradigmas** 
aber bei der nun folgenden Betrach
tung alternativer Ansätze in der 
Medizin: weder die Sozialmedizin 
(31 ff.), noch die sogenannte Erfah
rungsmedizin (34ff.) oder Ganzheits
medizin (38ff.), noch die Physikali
sche Medizin (40ff.), noch die Phyto
therapie (43ff.), noch die psychoso
matische oder anthropologische Me
dizin (50ff.) gingen über dieses Para
digma hinaus - womit sichergestellt 
wäre, daß von diesen Disziplinen aus 
„ein Paradigmenwechsel nicht in 
Frage" komme. Im Gegenteil: entwe
der befänden sie sich noch auf 
der vorwissenschaftlichen Stufe des 
„post - hoc - ergo - propter - hoc - Fehl
schlusses" und damit außerhalb des 
Standards kontrollierter Studien der 
„wissenschaftlichen Medizin" - oder 
aber Teile davon wären bereits längst 
zum „Bestandteil der Schulmedizin" 
geworden. Selbst die Psychosomatik 
sei ja de facto Psychotherapie, was 
sich mit dem „methodischen Dualis
mus" des vom Verfasser angegebe
nen Paradigmas („empirisch-analyti
sche Methode" für den körperlichen 
Teil, „phänomenologisch-hermeneu-
tische Methode" für den seelischen 
Teil des Menschen) durchaus verein
baren lasse und sich im übrigen in der 
vom Deutschen Ärztetag neu einge
führten Gebietsbezeichnung „Fach
arzt für Psychotherapeutische Medi
zin" richtig widerspiegle (57ff.). 
Allein die anthroposophische Medi
zin und die Homöopathie sollen hier 
insofern eine Ausnahme bilden, als 
erstere auf dem „spekulativen, gei
stig-mystischen, quasi religiösen 
Ideensystem" ihres Begründers Ru
dolf Steiner beruhe (65) und letztere 
auf den beiden „Dogmen" des „Simi-
leprinzips" und des „Potenzierens" 
(67ff.): „hier herrscht ein anderes Pa
radigma" (71). Obgleich „nicht we
nige Ärzte", die ja „von Berufs we
gen Pragmatiker" sind, einen „Para
digmenpluralismus praktizieren" 
(„man handelt, ohne Theorien oder 
Paradigmen zu reflektieren mit dem 
Ziel, dem Patienten zu helfen oder 

438 Erfahrungsheilkunde 6/1995 



Für Sie kommentiert 

ihn wenigstens zufriedenzustellen44) 
(78) bzw. „dementsprechend zwei-
oder sogar dreigleisig handeln44 

(207), seien nach Ansicht des Verfas
sers die drei verschiedenen Paradig
men dennoch „untereinander unver
einbar44, „inkommensurabel", das 
heißt sie „schließen einander aus44 

(77, 206). „Weil nur ein Paradigma 
richtig sein kann44, könnten diese 
Ärzten aber „dann - ähnlich einem 
Heilpraktiker - überhaupt nicht mehr 
,theoriegeleitet4 handeln44 (207). 
Nach der Auffassung des Verfassers 
sei „die wissenschaftliche Medizin 
hinsichtlich der Akzeptanz eines 
Heilmittels völlig frei, mit einer Aus
nahme: Es muß wirken, und zwar 
durch seine Wirksubstanz44 (85). Aus 
dieser „Ausnahme 4 4 leite sich die For
derung von „Wirksamkeitsstudien 4 4 

ab, wobei der „Doppelblindversuch 4 4 

bzw. „kontrollierte Versuch die Me
thode der Wahl der Königsweg 4 4 sei 
(91). In Fortführung von Francis 
Bacons „experientia ordinata44 im 17. 
Jahrhundert und Paul Martinis 
„Methodenlehre 4 4 von 1932 solle 
hierdurch versucht werden, den „ma
gischen Teil der Therapie44 (Placebo-
Effekt, Spontanheilung u.a.) abzu
grenzen vom rein „stofflichen Effekt 
einer Arznei 4 4. „Die Beweislast für 
die Wirksamkeit einer Therapie liegt 
im übrigen bei dem, der sie emp
fiehlt.4 4 (97) 
Von dieser Position aus erscheinen 
nun die alternativen Heilverfahren 
(eigentlich per definitionem!), auch 
die anthroposophische Medizin und 
die Homöopathie, als „nicht durch 
kontrollierte klinische Studien be
wiesen44 - womit eine vermeintliche 
Bedrohung des herrschenden Para
digmas der „wissenschaftlichen Me
dizin 4 4 insbesondere durch die an
dersartigen Paradigmen der letzteren 
beiden Ansätze ausgeschlossen wer
den könne. 
Obwohl die heutige „Schulmedizin 4 4 

somit konkurrenzlos und die inner
halb ihrer Geschichte erfolgreichste 
Art von Medizin sei, die sich „auf der 
ganzen Welt durchgesetzt44 habe 
(207), sei sie dennoch, „seit sie exi

stiert, aus vielfältigen Gründen kriti
siert worden44 (99). Fast alle Kri 
tikpunkte betreffen nach Ansicht des 
Verfassers jedoch - um es vorwegzu
nehmen - nicht „das Paradigma der 
wissenschaftlichen Medizin 4 4 als sol
ches, sondern Organisationsmängel, 
Gedankenlosigkeiten und Defizite 
im Rahmen der Technisierung der 
Medizin, der ärztlichen Basisversor
gung, der Institution des Kranken
hauses, der Universitätskliniken, der 
Art der Kommunikation mit dem Pa
tienten usw. 
Einer ausführlichen Besprechung 
praktisch aller vom Verfasser wahr
genommener Mißstände des heuti
gen Gesundheitswesens einschließ
lich ihrer Verbesserungsvorschläge 
ist daher die zweite Hälfte des Bu
ches (99ff.) gewidmet. So sollte sei
nes Erachtens etwa der „Existenz
kampf der Ärzte 4 4 durch eine „Redu
zierung der Zahl der Studenten um 
30-40% 4 4 („durch verschärfte Prü
fungen44) (102), die „Abschaffung 
des Kassenarztwesens44 (107), den 
„Übergang zum Kostenerstattungs
system44 (10117), eine Vereinfachung 
der Gebührenordnung und die Auf
wertung der „sprechenden Medizin 4 4 

(103) gemildert werden. Der allge
meinen Kostensteigerung sollte 
durch die Beseitigung „des in 
Deutschland einmaligen Kurwe
sens44 (106) und durch „Zusatztarife 4 4 

für Sportunfälle sowie für Alternativ
verfahren (107) gegengesteuert wer
den. 
Im Krankenhaus sollte das Personal -
allen mit gutem Beispiel voran stets 
der Arzt - freundlicher zu den Patien
ten sein (HOff.), die Aufnahmepro
zedur erleichtert werden (111), eine 
Atmosphäre der Ruhe herrschen 
(112), der Arbeitsrhythmus auf die 
Bedürfnisse des Patienten angepaßt 
werden (113), die Organisationsver
waltung in den Händen eines „quali
fizierten angestellten Betriebswir
tes44 (116) und die ärztliche Verant
wortung ungeteilt und zurechenbar 
beim jeweiligen Chefarzt liegen 
(118), die Abteilungsgröße 40-50 
Betten nicht überschreiten (120), ein 

Teil des Chefarzthonorars an das 
Krankenhaus sowie an Mitarbeiter 
abgegeben werden (121f.), das Fi
nanzierungssystem von Kranken
häusern (Pflegesatz u.a.) um Anreize 
zur Sparsamkeit bereichert werden 
(122f.)usw. 
Da es auf Intensivstationen keinen 
Ersatz für die verwendete Technik 
gebe, liege es um so mehr an der Hu
manität des Personals, auch die emo
tionalen Bedürfnisse der Patienten zu 
befriedigen und ethisch kritische Si
tuationen zu meistern (124ff.). 
An Universitätskliniken, an denen 
„Schulmedizin gelehrt44 wird (131), 
sollte - wie etwa im Essener Modell, 
das der Verfasser ausführlich schil
dert (139ff.) - trotz der Sachzwänge 
zur Spezialisierung die Einheit der 
Inneren Medizin unbedingt erhalten 
werden (etwa durch Integration der 
Abteilungen in ein „Zentrum für In
nere Medizin 4 4) ( 140); das Liquida
tionsrecht der Chefärzte sollte beibe
halten (138) und von Konsiliarunter-
suchungen ausgiebig Gebrauch ge
macht werden (142). Hinsichtlich 
des Studiums sollte der Numerus 
clausus „wesentlich verschärft 4 4 

(145) und Prüfungen wieder münd
lich abgehalten werden (146), die 
Hauptvorlesung wieder im „Frontal
unterricht44 stattfinden, das Ausbil
dungsziel „der weiter- und fortbil
dungsfähige Arzt 4 4 sein und die Ap
probation erst nach Beendigung der 
Weiterbildung erteilt werden (148). 
Die klassische Zweiteilung des Stu
diums in Vorklinik und Klinik sollte 
beibehalten (152), Anatomie, Patho-
physiologie und Klinische Pharma
kologie aufgewertet, das „ökologi
sche Stoffgebiet44 dagegen reduziert 
werden (153f.). 
Vor allem aber sollten den Studen
ten die „wissenschaftstheoretischen 
Grundlagen44 bzw. die „Theorie der 
wissenschaftlichen Medizin, mit 
ihrem Paradigma44 vermittelt werden 
(154). „Die Auseinandersetzung mit 
den alternativen Richtungen muß 
schon an der Universität geführt wer
den44 - in Form einer „Gemein
schaftsvorlesung, an der die besten 
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und kritischsten Köpfe der Fakultät 
beteiligt sind" (155). Das Prestige 
der Lehre sollte angehoben und mehr 
Lehrpersonal geschaffen (156), die 
„enorme Vergeudung von kostbarer 
Arbeitszeit", bedingt durch eine 
„Überbürokratisierung" und „Gre
mienflut" an den Universitäten, redu
ziert (159) und die Verbeamtung der 
Professoren auf Lebenszeit erst nach 
zweimal fünf Jahren der Bewährung 
vorgenommen werden (164). Der 
Forschungsrückstand in der Allge
meinmedizin sollte „auf wissen
schaftlicher Basis" nachgeholt (168), 
die „Beziehungen zwischen univer
sitärer Forschung und pharmazeuti
scher Industrie" gepflegt (169ff.) und 
die Zahl von Publikationen deutlich 
eingeschränkt werden (173f.). 
Das Gespräch mit dem Patienten 
sollten Ärzte sehr wichtig nehmen 
(einschließlich Aufklärungspflicht), 
zumal der Verfasser in „Kommuni
kationsstörungen" „ein schweres, 
vielleicht das schwerste Defizit unse
rer ärztlichen Versorgung" sieht, das, 
„obwohl es nichts mit der ,Schulme-
dizin' zu tun hat", „ihr zugerechnet 
wird" (177ff.). In diesem Zusam
menhang erweise sich der „Beipack
zettel" von Medikamenten „in seiner 
heutigen Form nicht nur als ein 
Haupthindernis einer guten Compl i 
ance', sondern auch ein mit jeder ver
kauften Arzneimittelpackung täglich 
hunderttausendfach verteiltes Pam
phlet gegen die wissenschaftliche 
Medizin". Das hier erzeugte Bild ei
ner aggressiven, lebensgefährlichen 
„wissenschaftlichen Medizin" werde 
von „alternativen Heilern aller Rich
tungen" bereitwillig übernommen 
und verstärkt (182). 
Im letzten Kapitel kommt der Verfas
ser abschließend auf die „alternative 
Medizin" zurück. Als ihren Anwen
dungsbereich definiert er „spontan 
heilende Krankheiten, Befindens
störungen, chronische Leiden, insbe
sondere Schmerzzustände sowie jene 
unheilbaren Krankheiten, bei denen 
auch die Schulmedizin zumindest 
kurativ nicht helfen kann" (188). Der 
„Wirkungsnachweis" „für die sub

stantielle Wirkung" stehe hier noch 
aus, und „über die tatsächliche Häu
figkeit von Nebenwirkungen und 
Schäden herrscht in weiten Berei
chen Unklarheit". Während deren 
„Gesamtzahl vermutlich doch gerin
ger als bei der Pharmakotherapie" 
sei, sei „das Verhältnis zum potenti
ellen Nutzen" dagegen „sehr ungün
stig" (189). 

Obwohl ein „objektives Bedürfnis 
nach alternativer Medizin" „zu ver
neinen" sei (191), „steht dem offen
bar ein subjektives Bedürfnis von 
Teilen der Bevölkerung gegenüber" 
(192). Gründe dafür sieht der Verfas
ser in den „Urängsten" der Mensch
heit, verbunden mit einer Lockerung 
der Bindung an die Religion (194), 
aber auch in einer „Neigung zum 
Mystizismus" besonders der Deut
schen sowie in der Lücke, die die 
„Schulmedizin" durch ihren „Man
gel an Behandlungskonzepten für 
leichte, ,banale\ spontan heilende 
Krankheiten und Befindensstörun
gen" gelassen habe. Doch „wäre die 
Schulmedizin im Rahmen ihres Para
digmas ohne weiteres in der Lage", 
dieses Defizit sowie sonstige „Män
gel, Unzuträglichkeiten und Gedan
kenlosigkeiten in Praxen und Klini
ken" „zu beseitigen" - „täte sie bei
des, würde der Alternativmedizin 
zum größten Teil die Grundlage ent
zogen" (195). 

Fazit: „Selbstverständlich kann und 
sollte die Alternativmedizin nicht 
einfach generell ,verboten' werden" 
(195) und „selbstverständlich ist 
es Homöopathen, Anthroposophen 
oder Phytotherapeuten und ihren 
Vereinigungen und Förderern unbe
nommen, Weiterbildungskurse für 
approbierte Ärzte abzuhalten" (198), 
doch angesichts „der seit Jahrzehn
ten fehlgeschlagenen Versuche des 
Wirksamkeitsnachweises" sollten 
weder „Lehrstühle" dafür eingerich
tet noch „öffentliche Gelder zu ihrer 
Förderung ausgegeben" (199) noch 
ihre Anwendung von der sozialen 
Krankenversicherung übernommen 
werden (197). 

Weder das Ergebnis dieses eher 
„konservativen Buchs" (VII) noch 
die zu ihm hinführenden „Argumen
te" sind im Grunde spektakulär. Es 
sollten auch lediglich die Schriften 
der Rechtsmediziner Otto Prokop 
und Irmgard Oepen, auf deren Ver
dienste der Verfasser ausdrücklich 
hinweist (211), um die Perspektive 
eines „schulmedizinischen" Interni
sten bereichert werden. 
Im ganzen bleiben dessen Analysen 
und Lösungsvorschläge durchaus im 
Rahmen der in den ärztlichen Stände
organen diskutierten Argumente. Et
was naiv mutet dabei die Behauptung 
des Verfassers an, daß im Falle eines 
positiven Resultates einer kontrol
lierten Studie das entsprechende „al
ternative" Verfahren sofort „in 
die offizielle' Medizin eingeglie
dert" würde (191) - zumal er an an
derer Stelle bekennt, daß es selbst in
nerhalb der „Schulmedizin" „kaum 
eine größere Studie gibt, die nicht in 
dem einen oder anderen Punkt kri t i 
siert werden kann" (96). Etwas 
schwankend ist die Argumentation 
des Verfassers auch hinsichtlich des 
ökonomischen Aspekts der alternati
ven Medizin: Während er einerseits 
kritisiert, daß sich diese „Luxus-
(pseudo)medizin" nur „wohlhabende 
Privatpatienten" leisten können (40, 
132), empfindet er es andererseits als 
„Glück", daß „die soziale Kranken
versicherung diesen Schwindel nicht 
bezahlt" (191) - so daß aber letztlich 
„die meist selbst zu tragenden enor
men Kosten" „oft genug die gesam
ten Ersparnisse dieser verzweifelten 
Menschen aufzehren" (193), „Kran
ke" also „rücksichtslos ausgeplün
dert werden" (196). 
Störend und etwas „unwissenschaft
lich" wirkt im übrigen die andauern
de Einstreuung von biographischen 
Angaben des Verfassers: daß er „ei
gene Erfahrung mit einem EKG-Dia
gnosecomputer" hatte (12), selbst 
„die Behandlung der progressiven 
Paralyse durch künstliche Malariain
fektion" angewandt hat (42), „sich 
der Psychosomatik gegenüber in der 
Situation eines enttäuschten Liebha-
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bers44 befindet (64), „als interner 
Konsiliarius und als Besucher in aus
wärtigen Kliniken 4 4 „viele Wachsta
tionen44 kannte (131), „Liquidations
recht besessen44 hat (138), auf „lang
jährige Tätigkeit in einem Facharzt
prüfungsausschuß der Ärztekam
mer44 (141) sowie auf die „Mitwir
kung in vielen Beruflingsverfahren44 

der Universität zurückblicken kann 
(163), sein „Leben lang nur Original
präparate forschender Firmen ver
ordnete44 (172) u.v.a.m. - all dies 
brächte dem Leser nur dann eine 
wichtige Zusatzinformation, wenn 
die Glaubwürdigkeit von Abhand
lungen und Beweisen von der Per
sönlichkeit oder Autorität des Autors 
abhängen würde, was in der Wissen
schaft aber nicht der Fall sein darf. 
Interessant, weil sonst kaum irgend
wo nachzulesen, sind dagegen die 

detaillierten Schilderungen des „In
nenlebens44 einer Medizinischen Fa
kultät, etwa das genaue Procedere bei 
einem Berufungsverfahren o.a. (162) 
- doch haben diese Abschnitte wie
derum nur einen sehr peripheren Be
zug zum eigentlichen Thema. 
Philosophisch ließen sich der Ratio
nalitätsbegriff des Verfassers (66) 
hinterfragen und medizinsoziolo
gisch etwa die kulturschaffenden 
Aspekte der alternativen Medizin
szene o.a. ergänzen. Die Behauptung 
des Verfassers, daß ein „Paradig
menpluralismus44 nicht möglich sei 
(77ff.), scheint durch seine aktuale 
Wirklichkeit sowohl hierzulande als 
auch vor allem im fernen Osten wi
derlegt zu werden. Traditionelle Chi
nesische Medizin wird in diesem 
sonst so umfassenden Buch - außer 
indirekt (7, 207) - nicht erwähnt. 

Das Buch als Ganzes ist zwar wegen 
des kleinen, engen Drucks und der 
langen, dichten Sätze relativ mühsam 
zu lesen, doch kann es insofern als ei
ne Bereicherung der Literatur be
zeichnet werden, als es sozusagen 
„paradigmatisch 4 4 die Sichtweise der 
aktuellen Situation unseres Gesund
heitssystems durch einen „schulme
dizinischen44 Internisten darstellt, 
dessen Sozialisation, Berufserfah
rung und Reflexionsniveau repräsen
tativ sein dürfte für einen Großteil 
der akademischen Vertreter der heu
tigen „wissenschaftlichen Medizin 4 4. 

Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt, Allge
meinarzt - Homöopathie - Naturheilver
fahren, Führichstraße 22, 81671 München 
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