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Keine Alternativen
zur «Alternativmedizin»?

von Dr. Gottfried Treviranus

Etwa 8000 umfassend oder
teilweise ausgebildete
Naturheiler sind in der
Schweiz tatig: Tendenz
zunehmend. lhre Klienten
sind gebildet, noch recht
jung, verdienen gut und
sind damit ideale Ver-
sicherungsrisiken. Viele der
nicht wissenschaftlich
abgesicherten Verfahren
gelten fiir den Einzelnen als
unschadlich; ob sie fiir die
gesundheitliche Gesamt-
versorgung gerade alter
Patienten auch unschadlich
sind, ist weniger klar.

se damit, dass man praktisch jede

Therapie bei ihr abrechnen konne.
Auch in der Schweiz wiinschen sich vor
allem Patientinnen und Patienten
mittleren Alters angeblich mehr «alter-
native», also nicht wissenschaftlich
abgesicherte, dafiir aber emotional
befriedigendere Heilanstrengungen.
Diese reichen von der oft wirksamen
Akupunktur oder Chiropraktik tiber die
Homoopathie bis zur Geistheilung und
der fragwiirdigen Bioresonanz.

Die Zeitschrift «Das Beste» brachte im
Juli 1997 die Ergebnisse einer Erhebung
unter 1092 in der ganzen Schweiz Be-
fragten. Es ging um «alternative» Heil-
methoden, also auch um Bach-Bliiten,
Aromatherapie, Kinesiologie, Erdstrah-
len, Bioresonanz und Anthroposophie.
Verfahren wie Fango-Packungen und
Kuraufenthalte, Chiropraktik und Aku-
punktur oder Mutters Hausrezepte, de-
ren heilungstordernder Wert gerade bei
Entziindungserkrankungen und Infek-
ten gesichert ist, wurden kurzerhand da-
zugezédhlt. Die methodisch vielleicht

I n Hamburg wirbt eine Krankenkas-
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nicht ganz einwandfreie Befragung er-
gab nur bei jedem Fiinften eine nicht po-
sitive Einstellung zur nicht (oder nur in
Ansdtzen) vernunftsmassig abgesicher-
ten Medizin: Nur etwa jeder oder jede
Zehnte dusserte sich skeptisch bis nega-
tiv, sei es gefiihlsmassig, sei es aus
grundsitzlichen Uberlegungen. Solche
werden heutzutage sogar von Vertretern
der Arzteschaft nur vorsichtig vorge-
bracht, und ein Viertel der Allgemein-
praktiker hat mittlerweile zusdtzliche
komplementdre Methoden im Angebot.

Erforschte Aussenseitermethoden

In Deutschland wurden inzwischen
zwei Polikliniken fiir Naturheilkunde
eingerichtet, die den Wert der Mistel-
therapie belegen konnten, die wie an-
dere wirksame Pflanzenextrakte von der
Schulmedizin tibernommen wurde. Die
deutschen Erfahrungen haben gezeigt,
dass die Komplementdrmedizin ihres
Zulaufs wegen wissenschaftlich unter-
sucht werden muss, dass dies mit den
gdngigen Methoden der Medizin mog-
lich ist und dass dies am besten im Rah-
men von bestehenden Universi-
tatskliniken stattfindet. Vertreter von
Aussenseitermethoden unterstreichen
jedoch haufig, dass sie durch ihre Me-
thoden die seit Galilei unsere Welt stark
prigenden Gesetze der Physik und
Mathematik in Frage stellen mochten
(und nehmen dennoch gern den Presti-
ge versprechenden Begriff «Wissen-
schaft» fiir sich in Anspruch...).
Wihrend in Bern und Zirich ein
nicht nur zur
Ausbil-
dung,
son-

dern auch wegen der vielen offenen
wissenschaftlichen Fragen dringend
bendtigter Lehrstuhl fiir Altersmedizin
fehlt, wurden solche fiir Komplemen-
tarmedizin eingerichtet. Mit der Be-
hauptung, dem «ganzen Menschen»
besser gerecht zu werden als die Schul-
medizin, werden nun eigenstdandige
Polikliniken gefordert, wie sie fiir dltere
Patienten weiterhin oft fehlen. Diese
sollen dazu dienen, Patienten nach ver-
schiedenen Lehren einzuteilen, um
eigenstdndige Forschungsresultate zu
erhalten. Je «ausgereifter» ein alternati-
ves Medizinalsystem sei, desto weniger
sei es aber vereinbar mit bewdhrten wis-
senschaftlichen Vorgehensweisen. Mit
anderen Worten: Es wird eine For-
schung unterstiitzt, die sich der For-
schung eigentlich entziehen will. Dar-
tiber wird vergessen, dass es im Bereich
der Schulmedizin unzdhlige experi-
mentelle und theoretisch gut unter-
mauerte Vorschlage gibt, die eine For-
derung mehr verdient hétten — zum
Beispiel konnten die Reaktionen von
alternden Menschen auf Krankheiten
und Therapien untersucht werden.

Mediziner ohne Zuversicht

Nach einer effektiveren Medizin der
kleineren und dennoch belastenden
Ubel ruft auch in der Arzteschaft fast
niemand mehr: zu sehr ist der Glaube
an deutliche oder sogar kostensenkende
medizinische Fortschritte nach der Ex-
plosion der geldhungrigen High-Tech-
Medizin verflogen. Die Forschung zu
chronischen Schmerzen oder Dysfunk-
tionen dreht sich im Kreise. Viele dltere
Hausdrzte fithren die Schmerzen

und Dysfunktionen ihrer Pa-

Immer mehr Menschen
versprechen sich ihr
Heil in alternativen
Verfahren wie der Aura-
Soma-, Qi-Gong- oder
der Edelsteintherapie.

Symbole aus dem Buch
«Naturmedizin», Midena-Verlag
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tienten auf die seit 100 Jahren
bekannten neurogenen Entziin-
dungen zurtick. Diese wurden et-

wa ab 1910 auf Betreiben des da-
maligen Préasidenten der Hausérzte
der USA durch Entfernung von Zih-
nen und Gallenblasen behandelt, da
diese laut der «Fokus-Theorie» fiir
Schmerzen und Dysfunktionen verant-
wortlich sein sollten. Bis 1945 fanden
sich immer mehr erfolglos Behandelte
zusammen, wahrend ein fragwiirdiges
Forschungsprogramm ergebnislos ver-
lief. So kam es zu einer bis heute anhal-
tenden Tabuisierung der Rolle von Ge-
sichtsinfekten bei den besagten Storun-
gen. Wahrscheinlich finden sich unter
den Patienten, die zu ungepriiften Al-
ternativverfahren Zuflucht nehmen,
neben verzweifelten Krebspatienten
viele hierunter Leidende.

Neue Ansichten setzen sich nur
langsam durch. Nachdem die 1984
vom australischen Assistenten und
heutigen Professor Barry Marshall im
Selbstversuch erlangte Erkenntnis der
Verursachung von 85% aller (vormals
vor allem psychosomatischen Faktoren
zugeschriebenen) Magengeschwiire
durch Bakterien sich seit etwa 1990
nicht mehr leugnen liess, wird auch
heute in den USA (und wahrscheinlich
auch in der Schweiz) nur jeder sechste
mit billigen Antibiotika statt mit den
sehr teuren, siurehemmenden Medika-
menten behandelt.

Mangel der Schulmedizin

Der Zustand der Abkehr von der Schul-
medizin ist zum einen auf Mingel in
der Forschungspolitik, zum anderen
aber etwa im Bereich der Allergie oder
Schmerztherapie auch auf Midngel in
der Austibung gesicherter Methoden
zurtickzufiihren. Wahrend die Pharma-
forschung fiir die Zukunft auf neue, auf
der Zellebene wirksame Allheilmittel
gegen Entziindungen setzt, sind bei
Arzten vereinfachte psychosomatische
Modelle hoch im Kurs, die durch solide
medizin-psychologische Forschung nur
ansatzweise gestiitzt werden. Trotzdem
hapert es nicht selten an der Arzt-Pati-
ent-Beziehung, die vor allem bei aus-
bleibender Besserung erheblichen
Spannungen ausgesetzt ist. Bei den
nicht selten selbst an therapieresisten-
ten Beschwerden leidenden Arzte (und
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tinnen)
und ihrer
Patientenschar fiihrt diese therapeuti-
sche Ohnmacht auf beiden Seiten zu
Frustration und Arger. Die Patienten
mit ihrer «Anspruchshaltung» werden
gerne selbst fiir ihre Leiden verantwort-
lich gemacht oder vertrieben, soweit ih-
re Leiden nicht mit viel Kortison und
Schmerzmitteln voriibergehend weg-
gepustet werden.

Der Vernunft iiberdriissig?

1990 zahlten vor allem weisse, reichere
und gebildetere US-Biirger vor allem
wegen chronischer Erkrankungen
(Schmerzen, Depression, Allergie) 13,7
Mrd. $ zu Dreiviertel aus eigener Tasche
fiir Komplementér- oder Alternativme-
dizin, das heisst fast ebensoviel, wie sie
fiir Krankenhausbehandlungen dazu-
zahlen mussten. 47% verheimlichten
dies ihrem Arzt. Wenn die durch tech-
nisch-wissenschaftliche  Fortschritte
reich gewordenen Hochgebildeten
«fremdgehen», schimen sie sich an-
scheinend fiir ihre irrationalen Seiten.
Wie auch die Beispiele von «Das Beste»
beweisen, ist das heutige schulmedizi-
nische Angebot in der Schweiz, wie
auch in anderen wohlhabenden Lin-
dern, angesichts der hdufig wiederkeh-
rend-chronischen, mit Schmerzen oder
vegetativen Problemen einhergehen-
den Gebrechen mangelhaft. Selbst eine
von «Das Beste» zitierte alternativ be-
handelte diplomierte Zahnérztin ist
nicht mehr gewillt, die Frage zu stellen,
ob ihre Verletzung bei wirklich
schulmedizinischer Therapie nicht ra-
scher und besser abgeheilt wire oder ob
der «Heilerfolg» der alternativen Thera-
pie nicht einfach schlicht dem
«Spontanverlauf» entsprach. Nicht zu
vergessen ist dabei allerdings, dass ihr
die alternative Therapie vielleicht mehr
Spass machte oder dass sie eventuell we-
nigstens weniger Stress damit hatte.
Nicht selten entspricht die nicht abge-
sicherte alternative Therapie wohl auch
kaum bewussten psychologischen

Bediirfnissen, die starker sind als ratio-
nale Argumente, welche vielmehr als
gefiihlskalt empfunden werden.

Wellness oder Altersmedizin?

Vor allem Menschen, denen mit ihren
Gesundheits- und Lebensproblemen
nicht ausreichend geholfen wird, sind
der rechthaberischen und undurch-
schaubaren Medizin und Wissenschaft
immer iberdriissiger. Etwa zwei von
drei der durch

«Das Beste»
Befragten
hatten
sich

auch
in den
letzten funf
Jahren alternativ behandeln

lassen, und Dreiviertel erwarteten von
der Grundversicherung, also letzten
Endes von sich selbst, dass sie dafiir ge-
radestehen sollte. Da der Kuchen be-
grenzt ist, muss sich diese verbreitete
Grundstimmung fiir mehr «Wellness»
zu Lasten der Behandlung vor allem
auch wirklich kranker und alter Men-
schen auswirken. Das Verpulvern der
Ressourcen vor dem Alter findet dabei
seine Entsprechung etwa in den neuen
Berner Gesetzen, die dem vorgezoge-
nen freiwilligen Behandlungsverzicht
vor dem Tod positiv gegentiberstehen.
Am besten ist natiirlich eine verntinf-
tige Medizin, mit der man sich den-
noch und vor allem auch im Alter
wohlfiihlen kann. Die Medizin muss
hier die Psychologie und Volkerkunde
zu Hilfe nehmen, da die heutigen Ri-
tuale beim Arzt offensichtlich ausge-
dient haben. Damit die neuen Rituale
jedoch stimmig werden, miissen echte
Mitmenschlichkeit und sowohl seeli-
sche wie medizinische Kompetenz wei-
terhin die Leitwerte bleiben. A4
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