Acta medlca empmca

Zeitschrift fiir die arztliche Praxis

Schwerpunktthema: Phytotherapie

Grundziige der Geschichte der Phytotherapie

Extrakt der Artischocke (Cynara scolymus) —
ein modernes Phytopharmakon

Die Bedeutung pflanzlicher Stoffe in der
Behandlung von Gelenkerkrankungen

Phytotherapie bei Mundschleimhaut-
erkrankungen: Erfahrungswerte aus DRT und
Physioenergetik

Viscum album L.: IndiViduelle Immunreaktionen
und spezifische zytostatische Effekte

HAUG
S——— v
- Erfahrungsheilkunde ' o ' R g - Heft ,
B ISSN0014-0082 . iy D ¢ S Juni'1995 - |
£ e ’KarlF Haug Verlag GmbH&Co Heldelberg R ~ Band44

Erfahrungsheilkunde

d



Impressum

Erfahrungsheilkunde

Acta medica empirica

Zeitsc hrift fiir die édrztliche Praxis

Organ der Arztegesellschaft fiir Erfahrungsheilkunde e.V.
Verleger: Dr. Ewald Fischer

Verantwortlich fiir die Schriftleitung:

Dr. med. Gyorgy Irmey, c/o Karl F. Haug Verlag, Fritz-Frey-Strafic 21,
69121 Heidelberg

Die Gesellschaft wird mitgetragen durch kooperative Mitgliedschaft oder unter-
stiitzt durch gemeinsam veranstaltete Tagungen von folgenden Vereinigungen:
Arbeitsgemeinschaft fiir Chinesische Medizin — Arbeitskreis fiir Mikrobiologische
Therapie e.V. — Arbeitskreis Magnetfeldtherapie — Arztegesellschaft fir Sauer-
stoff-Mehrschritt-Therapie e.V. — Arztliche Gesellschaft fir Ozon-Anwendung
in Priivention und Therapie e.V. — Bioresonanz-Arzte-Gesellschaft e.V. - Bundes-
verband der naturheilkundlich titigen Zahnirzte in Deutschland e.V. - Deutsche
Arztegesellschaft fir Akupunktur e.V. - Deutsche Gesellschaft fiir Ayurveda e.V. -
Deutsche Gesellschaft fiir Chelat-Therapie ¢. V. - Deutsche Gesellschaft fiir Onko-
logie e.V. - Deutsche Gesellschaft fiir Thermographie e.V. — Deutscher Zentral-
verein homoopathischer Arzte e.V. - Gesellschaft anthroposophischer Arzte ¢.V. -
Gesellschaft fir funktionelle Medizin e.V. — Gesellschaft fir Manuelle Lymph-
drainage nach Dr. Vodder e.V. — Gesellschaft der Mayr-Arzte e.V. - Gesellschaft
fiir Ozon- und Sauerstoff-Anwendungen ( G.0.S.) in Medizin und Technik e.V. -
Hufelandgesellschaft fiir Gesamtmedizin e.V. — Internationale Forschungsgemein-
schaft fiir Bioelektronische Funktionsdiagnostik und -Therapie e.V. - Internatio-
nale Gesellschalft fiir Biologische Medizin e.V. - Internationale Gesellschaft fiir
Ganzheitliche Zahnmedizin e.V. - Internationale Gesellschaft fiir Psychotherapie
und Psychopidie e.V. - Internationale Gesellschaft fiir Thymologie und fm-
muntherapie e.V. - Internationale medizinische Gesellschaft fiir Elektroakupunk-
tur nach Voll e.V. - Internationale medizinische Gesellschaft fiir Neuraltherapic
nach Huneke (Regulations-Therapie) e.V. - Kooperation Organotherapeutika ¢.V.
- Ludwig Boltzmann Institut fiir Akupunktur, Wien — Wissenschaftliche Gesell-
schaft fiir bioaktive Lebensfiithrung e. V.

Erscheinungsweise: 14 Hefte jihrlich (monatlich 1 Ausgabe. im Miirz und Okto-
ber 2 Ausgaben).

Bezugsbedingungen: Bezugspreis jihrlich DM 196, zuziiglich Versandkosten:
fiir Studierende (nur gegen Vorlage eines Studiennachweises) DM 98,~. Einzelhefl
DM 21.-. Kiindigungsfrist 6 Wochen vor Jahresschlufi, spiiter eingehende Abbe-
stellungen werden zum Ende des Jahres vorgemerkt. Der Abonnementpreis tiir den
gesamiten Jahrgang wird jeweils am Anfang des Jahres nach Erhalt der Rechnung
fillig.

Hinweis fiir die Autoren: Aufgenommen werden Originalarbeiten im Hochstum-
fang von 4-6 Druckseiten (ca. 16 Schreibmaschinenseiten, 1'/2zeilig, pro Seite 30
Zeilen). Computerausdrucke werden nur bei guter Lesbarkeit als Manuskript ange-
nommen. Jede Arbeit mul mit einer deutschen und englischen Zusammenfas-
sung und einem Literaturverzeichnis versehen sein. Schliisselworter ebenfalls
in deutscher und englischer Sprache.

Literaturangaben sind bei Biichern unter Angabe von Autor, Titel, Verlagsort unid
Erscheinungsjahr, bei Zeitschriftenaufsiitzen unter Angabe von Autor, Titel der Ar-
beit, Zeitschriftentitel in genauer Abkiirzung, Bandzahl, Erscheinungsjahr. Seiten-
zahl, anzufiihren.

Tabellen und Abbildungen konnen gebracht werden. Dazu gehoren Bildunter-
schriften oder Legenden. Abbildungen finden nur dann Aufnahme, wenn gute, re-
produktionsfihige Vorlagen vorhanden sind (Fotokopien sind unbrauchbar). [h-
re Zahl soll aber auf das unbedingt notwendige Maf beschriinkt sein. Dic Schrift-
leitung behilt sich das Recht vor, die Arbeiten zu dndern, zu erginzen oder zu
Kiirzen.

Nach Annahme der Arbeit durch die Schriftleitung wird diese im allgemeinen in
der Reihenfolge des Eingangs verdffentlicht. Die Manuskripte miissen die genaue
Anschrift des Verfassers mit dem Ort seiner Tatigkeit tragen. Die Kosten fiir
nachtréigliche Autorenkorrekturen, soweit es sich um Texterginzungen in der Kor-
rekturfahne handelt, werden dem Autor in Rechnung gestellt. Die Autoren erhalten
vom Verlag als Kostenersatz fiir Originalarbeiten 20 Sonderdrucke je Beitrag ko-
stenlos geliefert. Ein Mehrbedarf wird berechnet. AuBlerdem werden je Druckseite
DM 25.- gezahlt. Die in den Heften mit Namen bezeichneten Artikel stellen die
Ansichten des Verfassers dar: diese miissen jedoch nicht identisch mit denen der
Schriftleitung sein.

Bei Einsendung von Manuskripten wird das Einverstindnis zur vollen oder teil-
weisen Veroffentlichung vorausgesetzt. Sie diirfen weder vorher noch gleichzeitig
anderweitig zur Veroffentlichung angeboten werden. Die Zeitschrift und alle in ihr
enthaltenen Beitriige und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit Aus-
nahme der gesetzlich zugelassenen Fille ist eine Verwertung ohne Einwilligung
des Verlages strafbar.

Verlag: Karl F. Haug Verlag GmbH & Co., Fritz-Frey-StraBe 21. 69121 Heidel-
berg, Tel.-Sammel-Nr. (06221) 4062-0, Telefax (06221) 400727, Telex 461683
hvvfmd.

Verlagsredaktion: Hendrik Bruch
Anzeigenleitung: Jiirgen Schulz thd‘um’&/
Anzeigenservice: Brigitte Schiiffer,
Tel. (06221)4062-27

Anzeigen erscheinen unter der
Verantwortung der Auftraggeber.

Y v
AnzeigenschluB8: 5. des Vormonats. % 6&'
Anzeigenpreisliste 1/32 - 4308

eRTAUs ,

\

'Vamo\a‘c?

Gesamtherstellung: Druckhaus 50% Altpapieranteil
Darmstadt GmbH, Kleyerstraie 9, Rest ist 100% chlorfrei

ol "
64295 Darmstadt gebleichter Zellstoff
ISSN 0014-0082




Inhalt

Schwerpunktthema: Phytotherapie
Editorial 383
Originalia

K. Dieckhdfer und K. Kraft
Grundziige der Geschichte der Phytotherapie 384

M. Golenhofen

Extrakt der Artischocke (Cynara scolymus) —
ein modernes Phytopharmakon 390

G. Hahn

Scrophulariaceen (Rachenbliitler, Braunwurzge-

wichse) 395
B. Chargé

Phytotherapie bei Mundschleimhauterkrankungen:
Erfahrungswerte aus DRT und Physioenergetik 405

J. Beuth, H. L. Ko und G. Pulverer

Die Bedeutung von Lektinen fiir die Immunmodu-
lation und Metastasenprophylaxe 413

A. Biissing und M. Schietzel

Viscum album L.: Individuelle Immunreaktionen
und spezifische zytostatische Effekte — Konsequen-
zen fiir die konventionelle zytostatische Therapie? 421

A. Sarkadi

Mistelinfusionstherapie in der Onkologie — eine
klinische Verlaufsbeobachtung 426

P. Wehling und J. Reinecke

Die Bedeutung pflanzlicher Stoffe in der Behand-
lung von Gelenkerkrankungen 430

M. Buthke

Der wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweis (Agar-
diffusionstest) von Candida-albicans-Antimykose

in vitro mit Gewichsen aus der Familie der Lilia-

ceaen (Knoblauch, Zwiebel, Lauch, Schnittlauch) 435

Aus der Praxis fiir die Praxis —

Der interessante Fall 437
Fiir Sie kommentiert 438
Psychotherapie im Praxisalltag 441

@ Mitteilungen 443

@ Firmennachrichten 444

o Tagungskalender 446

Am Ende des Heftes finden Sie das vorldufige Programm
der Medizinischen Woche Baden-Baden 1995




Anmerkungen zu dem Buch von Klaus-Dieter Bock:

Wissenschaftliche und alternative Medizin
Paradigmen — Praxis — Perspektiven”)

Von Josef M. Schmidt

Die Tatsache, dal laut neuerer Um-
fragen ,,weniger als 5 % der Allge-
meindrzte ausschlieBlich schulmedi-
zinisch behandeln* und ,.durch-
schnittlich jeder Arzt vier alternative
Methoden verwendet™ (169), daB3 al-
s0 ,,die andauernde Existenz alterna-
tiver Richtungen sich nicht wegleug-
nen laBt (99) bzw. ,.ein nicht kleiner
Teil der Medizinstudenten spiiter ei-
ne ganz andere Art von Medizin be-
treibt, als ihnen an der Universitit ge-
lehrt wurde* (155), miiite nach dem
Dafiirhalten des Verfassers des vor-
liegenden Buches ,eigentlich ein
stindig heftig schmerzhafter Stachel
im Fleische der medizinischen Fa-
kultiten* sein (211). Seit seiner Eme-
ritierung 1988 vom Universititskli-
nikum Essen sei ihm andererseits
aber ,.bewuBt* geworden, dafl medi-
zinische Fakultiten ,.beinahe ein ge-
schlossenes System, eine geschlos-
sene Gesellschaft bilden®, die ,.durch
die gemeinsame Uberzeugung, das
herrschende Paradigma der wissen-
schaftlichen Medizin sei das einzig
richtige und brauchbare, gekenn-
zeichnet ist* (131f.).

Aufgrund seiner jetzt erlangten ,,s0-
zialen Unabhingigkeit®, frei gewor-
den ,,von Gruppen- oder Zunftzwin-
gen* sowie ,,von Riicksichtnahmen
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-
chermallen  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 geprigten Begriff sowie
dessen Modifizierung durch Wolf-
gang Stegmiiller 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.
SchlieBlich: ,,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 umfaft* und von
der ,wissenschaftlichen Gemein-
schaft der ,,Mediziner und Arzte al-
ler Teilgebiete, die der Schulmedizin
anhédngen, geteilt wird (202), gerade
so zu lauten habe, wird nicht begriin-
det. Wohl aber wird behauptet, da3
der letzte Paradigmenwechsel in der
Medizin im 19. Jahrhundert stattge-
funden habe und entscheidend fiir 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 Ansitze in der
Medizin: weder die Sozialmedizin
(31ff.), noch die sogenannte Erfah-
rungsmedizin (34ft.) 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 iiber dieses Para-
digma hinaus — womit sichergestellt
wire, daB von diesen Disziplinen aus
»ein Paradigmenwechsel nicht in
Frage* komme. Im Gegenteil: entwe-
der befdnden sie sich noch auf
der vorwissenschaftlichen Stufe des
.,post - hoc - ergo - propter - hoc - Fehl-
schlusses® und damit auBerhalb des
Standards kontrollierter Studien der
. wissenschaftlichen Medizin® — oder
aber Teile davon wiiren bereits lingst
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* fiir den korperlichen
Teil, ..phdnomenologisch-hermeneu-
tische Methode* fiir den seelischen
Teil des Menschen) durchaus verein-
baren lasse und sich im iibrigen in der
vom Deutschen Arztetag neu einge-
filhrten Gebietsbezeichnung . Fach-
arzt fiir Psychotherapeutische Medi-
zin" richtig widerspiegle (57ft.).

Allein die anthroposophische Medi-
zin und die Homoopathie sollen hier
insofern eine Ausnahme bilden, als
erstere auf dem ,spekulativen, gei-
stig-mystischen, quasi religiosen
Ideensystem* ihres Begriinders 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 Arzte*, 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
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thn wenigstens zufriedenzustellen®)
(78) bzw. ,dementsprechend zwei-
oder sogar dreigleisig handeln™
(207), seien nach Ansicht des Verfas-
sers die drei verschiedenen Paradig-
men dennoch ,,untereinander unver-
einbar®, ,inkommensurabel®, das
heillt sie ,,schlieBen einander aus“
(77, 206). ,,Weil nur ein Paradigma
richtig sein kann®, konnten diese
Arzten aber ,,dann — idhnlich einem
Heilpraktiker — tiberhaupt nicht mehr
,theoriegeleitet* handeln* (207).
Nach der Auffassung des Verfassers
sei ,,die wissenschaftliche Medizin
hinsichtlich der Akzeptanz eines
Heilmittels vollig frei, mit einer Aus-
nahme: Es muf3 wirken, und zwar
durch seine Wirksubstanz* (85). Aus
dieser,,Ausnahme* leite sich die For-
derung von ,Wirksamkeitsstudien®
ab, wobei der ,.Doppelblindversuch*
bzw. ,.kontrollierte Versuch die Me-
thode der Wahl. der Konigsweg* sei
(91). In Fortfithrung von Francis
Bacons ,experientia ordinata®im 17.
Jahrhundert und Paul Martinis
,.Methodenlehre** von 1932 solle
hierdurch versucht werden, den ,,ma-
gischen Teil der Therapie* (Placebo-
Effekt, Spontanheilung u.d.) abzu-
grenzen vom rein ,,stofflichen Effekt
einer Arznei“. ,,.Die Beweislast fiir
die Wirksamkeit einer Therapie liegt
im Ubrigen bei dem, der sie emp-
fiehlt.“ (97)

Von dieser Position aus erscheinen
nun die alternativen Heilverfahren
(eigentlich per definitionem!), auch
die anthroposophische Medizin und
die Homdopathie, als ,,nicht durch
kontrollierte klinische Studien be-
wiesen* — womit eine vermeintliche
Bedrohung des herrschenden Para-
digmas der ,,wissenschaftlichen Me-
dizin“ insbesondere durch die an-
dersartigen Paradigmen der letzteren
beiden Ansitze ausgeschlossen wer-
den konne.

Obwohl die heutige ,,Schulmedizin*
somit konkurrenzlos und die inner-
halb ihrer Geschichte erfolgreichste
Art von Medizin sei, die sich ,,auf der
ganzen Welt durchgesetzt habe
(207), sei sie dennoch, ,seit sie exi-

Fiir Sie kommentieri

stiert, aus vielfiltigen Griinden kriti-
siert worden* (99). Fast alle Kri-
tikpunkte betreffen nach Ansicht des
Verfassers jedoch —um es vorwegzu-
nehmen — nicht ,,das Paradigma der
wissenschaftlichen Medizin* als sol-
ches, sondern Organisationsméngel,
Gedankenlosigkeiten und Defizite
im Rahmen der Technisierung der
Medizin, der drztlichen Basisversor-
gung, der Institution des Kranken-
hauses, der Universititskliniken, der
Art der Kommunikation mit dem Pa-
tienten usw.

Einer ausfiihrlichen Besprechung
praktisch aller vom Verfasser wahr-
genommener Milistinde des heuti-
gen Gesundheitswesens einschliel-
lich ihrer Verbesserungsvorschlige
ist daher die zweite Hilfte des Bu-
ches (99ff.) gewidmet. So sollte sei-
nes Erachtens etwa der ,.Existenz-
kampf der Arzte* durch eine ,,Redu-
zierung der Zahl der Studenten um
30-40%* (,,durch verschirfte Prii-
fungen*) (102), die ,,Abschaffung
des Kassenarztwesens™ (107), den
,Ubergang zum Kostenerstattungs-
system* (10If.), eine Vereinfachung
der Gebiihrenordnung und die Auf-
wertung der ,,sprechenden Medizin*
(103) gemildert werden. Der allge-
meinen  Kostensteigerung  sollte
durch die Beseitigung ,des in
Deutschland einmaligen Kurwe-
sens® (106) und durch ,,Zusatztarife*
fiir Sportunfille sowie fiir 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 (110ff.), die Aufnahmepro-
zedur erleichtert werden (111), eine
Atmosphidre der Ruhe herrschen
(112), der Arbeitsrhythmus auf die
Bediirfnisse des Patienten angepalit
werden (113), die Organisationsver-
waltung in den Héinden eines ,,quali-
fizierten angestellten Betriebswir-
tes“ (116) und die drztliche Verant-
wortung ungeteilt und zurechenbar
beim jeweiligen Chefarzt liegen
(118), die Abteilungsgrofie 40-50
Betten nicht liberschreiten (120), ein

Teil des Chefarzthonorars an das
Krankenhaus sowie an Mitarbeiter
abgegeben werden (121f.), das Fi-
nanzierungssystem von Kranken-
hédusern (Pflegesatz u.d.) um Anreize
zur Sparsamkeit bereichert werden
(122f.) usw.

Da es auf Intensivstationen keinen
Ersatz fiir die verwendete Technik
gebe, liege es um so mehr an der Hu-
manitit des Personals, auch die emo-
tionalen Bediirfnisse der Patienten zu
befriedigen und ethisch kritische Si-
tuationen zu meistern ( 124ff.).

An Universititskliniken, an denen
»Schulmedizin gelehrt™ wird (131),
sollte — wie etwa im Essener Modell,
das der Verfasser ausfiihrlich schil-
dert (139ff.) — trotz der Sachzwiinge
zur Spezialisierung die Einheit der
Inneren Medizin unbedingt erhalten
werden (etwa durch Integration der
Abteilungen in ein ,,Zentrum fiir In-
nere Medizin®“) (140); das Liquida-
tionsrecht der Chefirzte sollte beibe-
halten (138) und von Konsiliarunter-
suchungen ausgiebig Gebrauch ge-
macht werden (142). Hinsichtlich
des Studiums sollte der Numerus
clausus ,,wesentlich  verschirft*
(145) und Priifungen wieder miind-
lich abgehalten werden (146), die
Hauptvorlesung wieder im ,,Frontal-
unterricht* stattfinden, das Ausbil-
dungsziel ,.der weiter- und fortbil-
dungsfihige Arzt* 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 ,,0kologi-
sche Stoffgebiet” dagegen reduziert
werden (153f)).

Vor allem aber sollten den Studen-
ten die ,,wissenschaftstheoretischen
Grundlagen* bzw. die ,,Theorie der
wissenschaftlichen Medizin, mit
ihrem Paradigma“ vermittelt werden
(154). ,.Die Auseinandersetzung mit
den alternativen Richtungen muf
schon an der Universitit gefiihrt wer-
den“ — in Form einer ,,Gemein-
schaftsvorlesung, an der die besten
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und kritischsten Kopfe der Fakultit
beteiligt sind*“ (155). Das Prestige
der Lehre sollte angehoben und mehr
Lehrpersonal geschaffen (156), die
»enorme Vergeudung von kostbarer
Arbeitszeit”, bedingt durch eine
,Uberbiirokratisierung” und ,,Gre-
mienflut**an den Universititen, redu-
ziert (159) und die Verbeamtung der
Professoren auf Lebenszeit erst nach
zweimal fiinf Jahren der Bewihrung
vorgenommen werden (164). Der
Forschungsriickstand in der Allge-
meinmedizin sollte ,,auf wissen-
schaftlicher Basis* nachgeholt (168),
die ,,Beziehungen zwischen univer-
sitdrer Forschung und pharmazeuti-
scher Industrie gepflegt (169ff.) und
die Zahl von Publikationen deutlich
eingeschrankt werden (173f.).

Das Gesprich mit dem Patienten
sollten Arzte sehr wichtig nehmen
(einschlieBlich Aufklarungspflicht),
zumal der Verfasser in ,,Kommuni-
kationsstorungen* ,ein schweres,
vielleicht das schwerste Defizit unse-
rer drztlichen 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 ,Compli-
ance‘, sondern auch ein mit jeder ver-
kauften Arzneimittelpackung taglich
hunderttausendfach verteiltes Pam-
phlet gegen die wissenschaftliche
Medizin*. Das hier erzeugte Bild ei-
ner aggressiven, lebensgefahrlichen
»wissenschaftlichen Medizin‘ werde
von ,,alternativen Heilern aller Rich-
tungen bereitwillig iibernommen
und verstarkt (182).

Im letzten Kapitel kommt der Verfas-
ser abschlieBend auf die ,,alternative
Medizin* zuriick. Als ihren Anwen-
dungsbereich definiert er ,,spontan
heilende Krankheiten, Befindens-
storungen, chronische Leiden, insbe-
sondere Schmerzzustidnde sowie jene
unheilbaren Krankheiten, bei denen
auch die Schulmedizin zumindest
kurativ nicht helfen kann* (188). Der
»Wirkungsnachweis* ,.fiir die sub-

Fiir Sie kommentiert

stantielle Wirkung™ stehe hier noch
aus, und ,,iiber die tatsidchliche Hiu-
figkeit von Nebenwirkungen und
Schidden herrscht in weiten Berei-
chen Unklarheit“. Wihrend deren
,»Gesamtzahl vermutlich doch gerin-
ger als bei der Pharmakotherapie®
sei, sei ,,das Verhiltnis zum potenti-
ellen Nutzen dagegen ,,sehr ungiin-
stig* (189).

Obwohl ein ,,0bjektives Bediirfnis
nach alternativer Medizin* ,,zu ver-
neinen® sei (191), ,,steht dem offen-
bar ein subjektives Bediirfnis von
Teilen der Bevolkerung gegeniiber*
(192). Griinde dafiir sieht der Verfas-
ser in den ,,Urdngsten* 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 Liicke, die die
»Schulmedizin® durch ihren ,,Man-
gel an Behandlungskonzepten fiir
leichte, ,banale‘, spontan heilende
Krankheiten und Befindensstorun-
gen® gelassen habe. Doch ,,wire die
Schulmedizin im Rahmen ihres Para-
digmas ohne weiteres in der Lage*,
dieses Defizit sowie sonstige ,,Miin-
gel, Unzutrédglichkeiten und Gedan-
kenlosigkeiten in Praxen und Klini-
ken* ,,zu beseitigen* — ,.tite sie bei-
des, wiirde der Alternativimedizin
zum groBten Teil die Grundlage ent-
zogen* (195).

Fazit: , Selbstverstiandlich kann und
sollte die Alternativmedizin nicht
einfach generell ,verboten‘ werden*
(195) und ,selbstverstiandlich ist
es Homoopathen, Anthroposophen
oder Phytotherapeuten und ihren
Vereinigungen und Forderern unbe-
nommen, Weiterbildungskurse fiir
approbierte Arzte abzuhalten® (198),
doch angesichts ,,der seit Jahrzehn-
ten fehlgeschlagenen Versuche des
Wirksamkeitsnachweises®  sollten
weder ,,Lehrstiihle* dafiir eingerich-
tet noch ,,0ffentliche Gelder zu ihrer
Forderung ausgegeben (199) noch
ihre Anwendung von der sozialen
Krankenversicherung iibernommen
werden (197).

Weder das Ergebnis dieses eher
,.konservativen Buchs* (VII) noch
die zu ihm hinfiihrenden ,,Argumen-
te* sind im Grunde spektakuldr. Es
sollten auch lediglich die Schriften
der Rechtsmediziner Otto Prokop
und Irmgard Oepen, auf deren Ver-
dienste der Verfasser ausdriicklich
hinweist (211), um die Perspektive
eines ,,schulmedizinischen* Interni-
sten bereichert werden.

Im ganzen bleiben dessen Analysen
und Losungsvorschlidge durchaus im
Rahmen der in den drztlichen Stinde-
organen diskutierten Argumente. Et-
was naiv mutet dabei die Behauptung
des Verfassers an, dafl im Falle eines
positiven Resultates einer kontrol-
lierten Studie das entsprechende ,,al-
ternative®  Verfahren sofort ,,in
die ,offizielle* Medizin eingeglie-
dert* wiirde (191) — zumal er an an-
derer Stelle bekennt, daf3 es selbst in-
nerhalb der ,,Schulmedizin® , kaum
eine groBere Studie gibt, die nicht in
dem einen oder anderen Punkt kriti-
siert werden kann“ (96). Etwas
schwankend ist die Argumentation
des Verfassers auch hinsichtlich des
okonomischen Aspekts der alternati-
ven Medizin: Wihrend er einerseits
kritisiert, da3 sich diese ,Luxus-
(pseudo)medizin‘‘ nur,,wohlhabendc
Privatpatienten* leisten konnen (40,
132), empfindet er es andererseits als
»Gliick®, daB ,,die soziale Kranken-
versicherung diesen Schwindel nicht
bezahlt“ (191) — so daB3 aber letztlich
,».die meist selbst zu tragenden enor-
men Kosten* ,,oft genug die gesam-
ten Ersparnisse dieser verzweifelten
Menschen aufzehren* (193), ,,Kran-
ke also ,,riicksichtslos ausgepliin-
dert werden* (196).

Storend und etwas ,,unwissenschaft-
lich* wirkt im iibrigen die andauern-
de Einstreuung von biographischen
Angaben des Verfassers: da3 er ,ei-
gene Erfahrung mit einem EKG-Dia-
gnosecomputer hatte (12), selbst
»~die Behandlung der progressiven
Paralyse durch kiinstliche Malariain-
fektion” angewandt hat (42), ,sich
der Psychosomatik gegeniiber in der
Situation eines enttduschten Liebha-
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bers* befindet (64), ,als interner
Konsiliarius und als Besucher in aus-
wirtigen Kliniken* ,,viele Wachsta-
tionen* kannte (131), ,,Liquidations-
recht besessen‘ hat (138), auf ,,lang-
jahrige Tatigkeit in einem Facharzt-
priifungsausschuB der Arztekam-
mer* (141) sowie auf die ,Mitwir-
kung in vielen Berufungsverfahren*
der Universitdt zuriickblicken kann
(163), sein ,,.Leben lang nur Original-
priaparate forschender Firmen ver-
ordnete (172) u.v.aam. — all dies
brichte dem Leser nur dann eine
wichtige Zusatzinformation, wenn
die Glaubwiirdigkeit von Abhand-
lungen und Beweisen von der Per-
sonlichkeit oder Autoritédt des Autors
abhingen wiirde, 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-
nenlebens® einer Medizinischen Fa-
kultit, etwa das genaue Procedere bei
einem Berufungsverfahren 0.4. (162)
— doch haben diese Abschnitte wie-
derum nur einen sehr peripheren Be-
zug zum eigentlichen Thema.
Philosophisch lielen sich der Ratio-
nalitdtsbegriff des Verfassers (66)
hinterfragen und medizinsoziolo-
gisch etwa die kulturschaffenden
Aspekte der alternativen Medizin-
szene 0.4. erginzen. Die Behauptung
des Verfassers, daB ein ,Paradig-
menpluralismus® nicht moglich 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 — aufler
indirekt (7, 207) — nicht erwihnt.

Das Buch als Ganzes ist zwar wegen
des kleinen, engen Drucks und der
langen, dichten Sitze relativ miihsam
zu lesen, doch kann es insofern als ei-
ne Bereicherung der Literatur be-
zeichnet werden, als es sozusagen
»paradigmatisch* die Sichtweise der
aktuellen Situation unseres Gesund-
heitssystems durch einen ,,schulme-
dizinischen* Internisten darstellt,
dessen Sozialisation, Berufserfah-
rung und Reflexionsniveau reprasen-
tativ sein diirfte fiir einen Grofteil
der akademischen Vertreter der heu-
tigen ,,wissenschaftlichen Medizin*.

Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt. Allge-
meinarzt — Homoopathie — Naturheilver-
fahren, Fiihrichstrafie 22, 81671 Miinchen
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