Die wissenschaftliche und die alternative
medizinische Praxis

Die Geburt der wissenschaftlichen Therapie

Der zweite Schritt der Aufklirung hatte den Bereich dessen, was als Erkenntnis gelten
durfte, weiter eingeschrinkt. Nun geniigte es nicht mehr, dass die als zutreffend er-
achteten Erkenntnisse der diesseitigen Erfahrungswelt entstammten. Die Resultate des
Erkennens wurden zusitzlich mit der Forderung nach einer objektiven und unabhingi-
gen Priifung an den Widerstinden der Realitit konfrontiert. Allein das Wissen, das sich
in rigorosen, experimentellen Priifungen bewihrte, durfte als gesichert und zuverldssig
gelten. Im Zuge dieser Entwicklung wurden weite Bereiche des zuvor akzeptierten und
geachteten Wissens abgewertet oder als unzulissig zuriickgewiesen. Dies betraf nicht
allein die grofRen philosophischen Entwiirfe und spekulativen Systeme. In der Medizin
fielen alle theoretischen Ansitze, die von der Existenz besonderer geistiger Prinzipien,
Lebens- oder Vitalkrifte als Bewegrund der Vorginge im lebenden Organismus ausgin-
gen, unter das Verdikt der Spekulation. Was blieb, waren die empirischen Theorien der
Naturwissenschaften, die nun die Welt in allen ihren Eigenschaften und Zusammen-
hingen wie auch den Menschen in seiner empirischen, korperlichen Existenz erkliren
sollten. Diese Vereinseitigung des Denkens und Erkennens stief? nicht tiberall auf Zu-
stimmung. Vielfach wurde der Verlust der alten Bedeutungen und der spekulativen
Vernunft als eine Verarmung empfunden. Eine Bewegung, die sich ausdriicklich gegen
die Tendenzen der Verwissenschaftlichung richtete und eine nennenswerte Zahl von
Anhingern fand, war der Spiritismus.

Zu den frithesten und schillerndsten Vertretern des Spiritismus zdhlte der Schwede
Emanuel Swedenborg.! 1688 als Sohn eines Theologen in Stockholm geboren, studier-
te Swedenborg an der Universitit Uppsala Philologie, Philosophie, Mathematik, Na-
turwissenschaften und Theologie. Auf ausgiebigen Reisen durch ganz Europa lernte er

1 Haller JS: Swedenborg, Mesmer & the Mind/Body Connection. The Roots of Complementary
Medicine. West Chester 2010; Lagercrantz O, A. Gundlach: Vom Leben auf der anderen Seite: Ein
Buch iiber Emanuel Swedenborg. Frankfurt M 1997; Crompton SW, ME Marty: Emanuel Sweden-
borg. New York 2004.
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die wichtigsten Vertreter der Wissenschaften kennen und eignete sich auf diese Weise
ein umfassendes Wissen an. Allerdings vermochten die Resultate der empirischen For-
schung Swedenborgs Drang nach Erkenntnis nicht zu befriedigen. Ausgerechnet die
entscheidenden Fragen zum Sinn des Lebens und Sterbens blieben offen. Antworten
auf diese Fragen fand Swedenborg in den Schriften der christlichen Religion, die wie-
derum den Anforderungen der wissenschaftlichen Forschung an empirische Erkennt-
nisse nicht standhielten. Fiir Swedenborg kam es darauf an, eine umfassende Weltsicht
zu entwickeln, die von den Resultaten der empirischen Forschung aufsteigend bis hin
zu Gott, dem Schopfer des Universums, reichte und verstindliche Erklirungen fand.

1734 veroffentlichte Swedenborg ein dreibindiges Werk mit dem Titel Principia, das
diesem Ansatz folgend einen neuen Blick auf den Menschen, die Welt und das Uni-
versum warf. In den Principia sind bereits alle Grundmotive des spiritistischen Mythos
versammelt. Als erstes finden wir die Erkenntnis eines Universums, das materielle und
immaterielle, irdische und iiberirdische Elemente aufweist und einem gottlichen Prin-
zip oder Schépfungsplan folgt. Das zweite Motiv besteht in der Behauptung besonde-
rer Krifte, Energien oder Gewalten, die iiber den naturwissenschaftlich erforschbaren
Gesetzen stehen und eine Verbindung zwischen allen Teilen des Universums schaffen.
Diese Krifte lenken die Geschehnisse im Kosmos in zweckmifRiger Weise und sorgen
fiir die Entfaltung des géttlichen Schopfungsplanes. Das dritte Motiv schliefilich liegt
in der Annahme, dass es den Menschen moglich sei, die steuernden Krifte des Univer-
sums durch besondere Erkenntnistechniken zu erfassen und auf diese Weise in eine
Verbundenheit mit allen Dingen, Geschopfen und sogar Gott zu treten.

Swedenborgs weiteres Leben wurde durch zwei Ereignisse entscheidend beein-
flusst. Wihrend eines Besuchs 1745 in London hatte Swedenborg die Vision einer
Person, die zu ihm mit minnlicher Stimme sprach und in der er Gott erkannte. Durch
dieses Erlebnis, das Swedenborg zutiefst erschiitterte, festigte sich seine Uberzeugung,
dass es einen direkten Zugang zur spirituellen Welt gab und dass es keines Umwegs
tiber die wissenschaftliche Erforschung der irdischen Dinge bedurfte. Swedenborg
vertraute nun ganz seinen Triumen, Eingebungen und Visionen als Quellen der
Erkenntnis. Das zweite Erlebnis ereignete sich am Abend des 19. Juli 1759 in Gote-
borg. Swedenborg befand sich zusammen mit Freunden bei einem Abendessen, als
er plotzlich unruhig wurde und von einem groflen Feuer in Stockholm berichtete.
Swedenborg gab genaue Auskiinfte iiber den Verlauf des Feuers, die Bedrohung seines
eigenen Hauses und den Zeitpunkt, zu dem das Feuer geléscht werden konnte. Als in
den Folgetagen Boten aus der etwa 500 Kilometer entfernten Hauptstadt eintrafen,
bestitigten sie alle Angaben Swedenborgs.

Bis zu seinem Tod im Jahr 1772 veréffentlichte Swedenborg mehr als 40 Binde von
Schriften, in denen er von seinen spirituellen Visionen und Erkenntnissen berichte-
te. Swedenborg beschrieb die Beschaffenheit des Himmels, der Hélle und des gesam-
ten Sonnensystems. Er zeigte sich fihig, Botschaften von Verstorbenen zu empfangen
oder auf spirituellem Weg mit den Bewohnern anderer Planeten in Kontakt zu treten.
Auf seinen geistigen Reisen begegnete Swedenborg Engeln und Teufeln. Von Jesus per-
sonlich wurde er in das Himmelreich eingefithrt und hatte dort Gelegenheit, mit Abra-
ham, den Propheten des Alten Testaments und den Jiingern Jesu Kontakt aufzunehmen.
Zwischen 1749 und 1756 verfasste Swedenborg acht Binde eines monumentalen Werks
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von iiber 4.500 Seiten mit dem Titel Arcana coelestia — die Geheimnisse der Himmel —,
das die Grundlagen einer neuen Theologie ausbreitete. Im Jahr 1757 wurde Swedenborg
Zeuge eines Jingsten Gerichts, das ihm den Auftrag erteilte, eine neue, geliuterte Kir-
che zur Vorbereitung der zweiten Ankunft des Herrn zu griinden. Mit dieser Kirchen-
griindung hatte sich Swedenborgs Lebenswerk vollendet, das seinen Ursprung bei den
Wissenschaften genommen hatte und schliefilich in den himmlischen Sphiren seinen
Abschluss fand.

Swedenborgs Werk lisst sich als ein intellektueller Amoklauf zu Gott verstehen, der
mit allen bereits erreichten Regeln der Erkenntnisgewinnung und -sicherung brach
und wieder beim alten, magischen Denken ankniipfte. Der spiritistische Mythos, den
Swedenborg schuf, war ein Versuch, die Begrenzung der wissenschaftlichen Weltsicht
aufzusprengen, indem Immanenz und Transzendenz, empirische Erkenntnis und Spe-
kulation wieder zu einer Einheit zusammengefithrt wurden. In den politisch unruhi-
gen Jahren vor der franzdsischen Revolution geriet der Spiritismus zu einer Modeer-
scheinung, die zahlreiche Menschen in ihren Bann zog. Angesprochen vom Spiritismus
wurden all jene Menschen, die sich von der wissenschaftlichen Utopie der technischen
Naturbeherrschung und Wunscherfiillung abwandten und eine neue Orientierung in
einer Welt suchten, deren innere, sinnhafte Ordnung sich dem menschlichen Denken
erschloss. Alle spiter entstandenen, antiwissenschaftlichen und spekulativen Konzepte
bieten im Grunde nichts anderes als Variationen oder Ausgestaltungen des Weges, den
der Spiritismus aufgezeigt hatte. Vom Spiritismus ausgehend fiihrt ein direkter Weg
zu den modernen Spielarten der Esoterik, der Anthroposophie, den Bewegungen des
New Age und den Verfahren der alternativen Medizin.

Allerdings vermochte der Spiritismus zu keinem Zeitpunkt die Position der Natur-
wissenschaften ernsthaft zu bedrohen. Allzu grof3 erschien die Beweiskraft der Verfah-
ren der empirischen Naturforschung und allzu iiberzeugend waren die Erfolge ihrer
technischen Umsetzung. Einige Zeitgenossen sahen in Swedenborg ein Genie, einen
Hellseher oder einen Poeten. Weitaus hiufiger wurde er jedoch als Marchenerzihler,
Spinner oder Scharlatan abgetan. Der Aufklirer Immanuel Kant widmete Swedenborg
eine eigene Schrift mit dem Titel Triume eines Geistersehers. Darin bezeichnete er Swe-
denborg als »Kandidaten des Hospitals« und »Erzphantast unter allen Phantasten«. Die
Arcana coelestia hielt Kant fiir »acht Quartbinde voll Unsinn«. Der Psychiater Karl Leon-
hard, ehemaliger Leiter der Nervenklinik der Berliner Charité, glaubte in den Weissa-
gungen Swedenborgs sogar die Symptomatik einer Geisteskrankheit erkennen zu kon-
nen. In seinem Buch Bedeutende Personlichkeiten in ihren psychischen Krankheiten widmete
er Swedenborg ein eigenes Kapitel und gelangte darin zur Diagnose einer Schizophre-
nie, in der sich die Symptome einer konfabulatorischen und einer phonemischen Pa-
raphrenie mischten.*

Wahrend der Spiritismus insgesamt nur eine Randerscheinung blieb, entstand in-
nerhalb der Medizin eine Variante des Spiritismus, die zu einer vielbeachteten Erschei-
nung und weithin praktizierten Heilmethode heranwuchs. Das Verdienst, aus spiritis-
tischen Ansitzen eine medizinische Therapie geformt zu haben, gebithrt dem Wiener

2 Leonhard K: Bedeutende Personlichkeiten in ihren psychischen Krankheiten. 2. Aufl., Berlin 1992,
hier: S. 248.
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Arzt Franz Anton Mesmer.> So wie Emanuel Swedenborg verfiigte auch Mesmer iiber
eine breite universitire Ausbildung und alle Zeichen deuteten auf eine grofRe irztli-
che Karriere. Nach einem Studium der Philosophie, Theologie und Medizin hatte Mes-
mer eine Anstellung bei Gerard von Swieten, dem Hofarzt der Kaiserin Maria Theresia,
gefunden. Aber anstatt diese Laufbahn weiter zu verfolgen, wurde Mesmers Denken
immer stirker von Ideen beherrscht, die er bereits in seiner Dissertation iiber den Ein-
fluss der Gestirne auf den Menschen formuliert hatte, die 1766 von der medizinischen
Fakultit der Universitit Wien angenommen worden war.

In dieser Schrift war Mesmer zu der Schlussfolgerung gelangt, dass die Himmels-
korper nicht allein auf die Erde einwirkten und fiir den Wechsel von Ebbe und Flut ver-
antwortlich waren, sondern ein feines und bewegliches Fluidum ausstrémten, das alle
Dinge und Lebewesen durchzog und miteinander verband. Mesmer nahm an, dass die-
ses Fluidum als »sehr feine Materie« in einer gewissen, nicht niher zu bestimmenden
Beziehung zum Magnetismus stand, weshalb er die Bezeichnung des »animalischen«
oder »tierischen Magnetismus« fand. Nach Mesmers Uberzeugung verstirkte der tie-
rische Magnetismus in lebenden Organismen die Stoffwechselprozesse, indem er die
Nerven in Erregung versetzte und ein »inneres Feuer« entfachte. Ausgehend von dieser
physiologischen Theorie deutete Mesmer Krankheiten als einen Mangel an Reizbarkeit
der Nerven. Die angemessene Therapie bestand unter diesen Voraussetzungen in einer
Zufuhr magnetischer Kraft, die zu einer Anregung der Stoffwechselprozesse fithrte und
den Prozess der Heilung in Gang setzte.

In den Folgejahren entwickelte Mesmer ein neuartiges magnetisches Heilverfahren.
Anfinglich pflegte er seine Behandlungen vorwiegend sitzend vorzunehmen, die ge-
schlossenen Kniee des Kranken zwischen den eigenen Knieen. In dieser Position fithrte
er die Finger in geringem Abstand itber den gesamten Kérper seines Gegeniibers, um
die Stirke und Intensitit der magnetischen Krifte zu iiberpriifen. Zwar betonte Mes-
mer, dass der Einfluss der tierisch-magnetischen Kraft »mit den gewohnlichen Sinnenc
nicht empfunden werden kénne. Der in der magnetischen Behandlung kundige Arzt be-
safde jedoch die besondere Fihigkeit, das Fluidum der magnetischen Krifte mit seinen
Hinden zu erspiiren. Die therapeutische Ubertragung des animalischen Magnetismus
auf den Kranken nahm der Arzt oder »Magnetiseur« ebenfalls mit Hilfe seiner Hinde
vor. Dabei wurden die Hinde in »Strichen« oder »Passes« tiber die erkrankten Regionen
gefithrt, zumeist ohne dass ein Hautkontakt entstand. Manchmal setzte Mesmer auch
eiserne Stangen oder andere Hilfsmittel zur Magnetisierung ein.

Bestimmte Regionen mussten ausgespart bleiben, darunter die Stirn, die als Nord-
pol des Kérpers magnetische Krifte aus dem Universum bezog, und die Fiie, die als
Siidpol die Verbindung zum irdischen Magnetismus herstellten. Das bevorzugte In-
teresse Mesmers galt der »Aquatorialregion«, wo er sich vor allem dem Hypochondri-
um unterhalb des Rippenbogens widmete. Dieser Schwerpunkt der Diagnostik in der
Korpermitte des Kranken beférderte Geriichte, wonach es sich bei den magnetischen
Kuren um verdeckte sexuelle Praktiken handele. Ein anderes Vorgehen bestand darin,

3 Schott H: »Die Mitteilung des Lebensfeuers. Zum therapeutischen Konzept von Franz Anton Mes-
mer (1734-1815) «, Medizinhistorisches Journal 17 (1982), S.195-214; Pattie F: Mesmer and Animal
Magnetism. A Chapter in the History of Medicine. New York 1994.
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Wasser und Speisen zu magnetisieren, deren Verzehr dann ebenfalls zur Ubertragung
der magnetischen Krifte fithrte. Die gleichzeitige Behandlung mehrerer Personen er-
moglichten magnetische Becken, die mit Wasser, Sand, Flaschen und Steinen angefiillt
waren. Aus den Becken, fiir die Mesmer die Bezeichnung »Parapathos« fand, ragten
gebogene Eisenstangen empor, die von den Kranken berithrt und an die schmerzen-
den Korperstellen gehalten wurden. Mesmer magnetisierte auch Biume, in die Seile
gebunden wurden, deren Enden sich Patienten um den Kérper schlangen.

Im Januar des Jahres 1777 nahm Franz Anton Mesmer die 17jihrige Maria There-
sia Paradis, eine Tochter des kaiserlich-koniglichen Sekretirs, in sein Haus auf, um sie
einer Behandlung zu unterziehen. Im Alter von drei Jahren hatte die junge Frau ihr
Augenlicht verloren und seitdem verschiedene Kuren erfolglos durchlaufen. Trotz ihrer
Behinderung war es Maria Theresia Paradis gelungen, als Pianistin Karriere zu ma-
chen. Thre Konzerte fanden grofie Beachtung und machten die junge Kiinstlerin weit
iiber Wien hinaus bekannt. Mesmer begann eine magnetische Kur, mit der die Sehkraft
wiederhergestellt werden sollte. Nach einer Behandlungsdauer von fast drei Monaten
kamen den Eltern der jungen Frau jedoch Bedenken. Sie forderten Mesmer auf, ih-
re Tochter aus seiner Behandlung zu entlassen und nach Hause zu schicken. Mesmer
verschloss sich diesem Wunsch mit dem Hinweis, dass die Behandlung noch nicht ab-
geschlossen sei. Nachdem der Versuch einer gewaltsamen Befreiung von den Dienern
Mesmers vereitelt worden war, erwirkte der Vater einen Befehl des Prisidenten der
Wiener Medizinalbehérden, »der Betriigerey ein Ende zu machen und die Jungfrau Pa-
radis ihren Eltern zuriick zu geben«. Nach einigem Hin und Her kehrte die junge Frau
schliefilich in ihr Elternhaus zuriick. Es stellte sich heraus, dass Maria Theresia Paradis
so blind war wie zuvor.*

Die Vorginge um die Behandlung der jungen Pianistin sorgten in Wien fiir ei-
nen ungeheuren Skandal. Mesmer sah sich veranlasst, Wien zu verlassen. 1778 zog er
nach Paris, wo er eine neue Praxis fiir magnetische Behandlungen in der Nihe des
Place Venddme eroffnete. Hier gelangte der animalische Magnetismus zu seiner vol-
len Bliite. Mesmer erwies sich als wahrer Meister der therapeutischen Inszenierung.
Die Riumlichkeiten seiner Wohnung waren mit schweren Teppichen ausgelegt. Merk-
wiirdige Zeichen, die an astrologische Symbole erinnerten, zierten die Winde. Lange
Vorhinge wurden vor die Fenster gezogen, so dass die Riume in ein diisteres Licht
getaucht waren. Einige Spiegel, die an sorgsam ausgewihlten Stellen angebracht wa-
ren, sorgten fiir Lichtreflexe. Sanfte, sphirische Musik von Blasinstrumenten, einem
Pianoforte oder einer Glasharmonika versetzte die Giste in eine gehobene Stimmung.
Im Behandlungsraum befand sich eine Wanne, die mit magnetischem Wasser gefiillt
war. Aus der Wanne ragten bewegliche Eisenstangen, die von den Patienten an die er-
krankten Korperstellen gehalten wurden. Gewohnlich safien die Kranken im Kreis um
die Wanne herum. Damit die magnetische Energie zirkulieren konnte, wurden sie mit
einem Seil verbunden, das um den Kérper geschlungen wurde oder die Anwesenden
schlossen den Kreis, indem sie einander an den Hinden fassten.

4 Mesmer FA: Abhandlung liber die Entdeckung des thrierischen Magnetismus. Nachdruck der Aus-
gabe von 1781. Tiibingen 1985, hier: S. 35-43.
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Die ruhige, gedimpfte Atmosphire wihrend der magnetischen Sitzungen wurde
von Schreien unterbrochen, die Patienten ausstiefien, die von besonderen Wahrneh-
mungen oder Empfindungen ergriffen worden waren. RegelmifRig verloren einige Pa-
tienten das Bewusstsein und zeigten dabei epilepsieartige Zuckungen. Diese Personen
wurden in den »Krisenraum« gebracht, der mit Matratzen ausgelegt war. In schweren
Fillen wurde Mesmer gerufen, der dann in einer lila Taftrobe erschien und dem Be-
wusstlosen mit seiner Hand magnetische Krifte zufithrte. Nicht alle Krisen nahmen
diesen Verlauf. Andere Patienten fielen in einen Bewusstseinszustand, der an Schlaf-
wandlerei oder Tagtriumerei erinnerte. Wihrend dieses Zustands waren sie in der La-
ge, Botschaften von Verstorbenen oder entfernten Personen zu empfangen, denn es
herrschte die Uberzeugung, dass die Seele des Schlafwandlers besonders empfinglich
fiir die Regungen war, die durch die Einwirkungen des tierischen Magnetismus ausge-
16st wurden. Hunderte Patienten, die vielfach von weither angereist kamen, wohnten
derartigen Behandlungen bei. An einigen Tagen war der Andrang so grof3, dass sich
grofere Menschenmengen vor Mesmers Wohnung versammelten.’

Als das Aufsehen und der Rummel, den die magnetischen Kuren in Paris auslos-
ten, bedenkliche Formen annahmen, wurde 1784 auf Anordnung von Kénig Ludwig
XVI. eine Expertenkommission ins Leben gerufen, die sich mit den Vorgingen befassen
sollte. Zum Leiter der Kommission wurde kein Geringerer als der amerikanische Ge-
sandte und berithmte Naturforscher Benjamin Franklin ernannt. Wie aber sollte man
in dieser Angelegenheit vorgehen? Auf welche Weise konnte es gelingen, eine wissen-
schaftliche Erklirung fiir die Vorginge zu finden? Als sorgfiltige Forscher kamen die
Kommissionsmitglieder iiberein, sich zunichst ein eigenes Bild von dem Ablauf der
magnetischen Behandlungen zu machen. Mesmer stand hierfiir nicht zur Verfiigung,
aber Charles Deslon, ein Schiiler und iiberzeugter Anhinger Mesmers, erklirte sich be-
reit, die Kommissionsmitglieder bei seinen Behandlungen zusehen zu lassen. Was die
Mitglieder der Kommission dabei zu sehen bekamen, stellte sich als ginzlich aufierge-
wohnlich und teilweise bizarr heraus. In dem abschlieRenden Bericht der Kommission
findet sich nachfolgende Beschreibung der aufiergewchnlichen Ereignisse, die sich in
der Praxis Deslons zutrugen:

»In dieser Situation [der magnetischen Therapie] zeigen die Patienten ein Spektakel,
das extreme Variationen im Verhalten des Kérpers aufweist. Einige sind ruhig, still und
teilnahmslos gegeniiber allen Sensationen, andere husten, spucken oder werden von
leichten Schmerzen, dem Empfinden eines Brennens oder Schwitzens heimgesucht;
eine dritte Gruppe zeigt deutliche Erregung und wird von heftigen Zuckungen gequalt.
Diese Zuckungen sind auRerordentlich in ihrer Haufigkeit, ihrer Gewalt und Dauer. So-
bald eine Person von Zuckungen ergriffen wird, zeigen andere die gleichen Symptome.
Die Mitglieder der Kommission sahen Zustinde dieser Art, die bis zu drei Stunden dau-
erten; sie wurden begleitet durch den Auswurf von dickem und zihem Wasser, das mit
grofler Gewalt herausgeschleudert wird. Manchmal wird dieser Auswurf von geringen
Mengen Blut begleitet; ein junger Mann ist unter den Patienten, der regelmafiig Blut
in grofer Fiille hervorbringt. Die Zuckungen sind charakterisiert durch Ausschlage und

5 Darnton R: Mesmerism and the End of the Enlightenment in France. Cambridge 1968, hier: S. 4-10.
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unwillkiirliche Bewegungen aller Extremitdten oder des ganzen Kérpers, durch ein Zu-
sammenziehen der Kehle, durch einen plétzlichen Befall der Magengegend, durch Ab-
lenkungen oder wilde Bewegungen der Augen, durch Schreie, Tranen, AufstofRen und
unbandiges Gelachter. Ihnen vorausgehend oder nachfolgend besteht ein Stadium der
Mattigkeit und Triumerei, ein Zustand der Depression und sogar Benommenheit.«®

Womit hatten es die Mitglieder der Kommission hier zu tun? Die Beobachtungen in der
Praxis von Charles Deslon hatten zur Feststellung eines auflergewohnlichen und bemer-
kenswerten Symptomkomplexes gefiihrt. Der zeitliche und riumliche Zusammenhang
mit den durchgefithrten Magnetisierungen war eng genug, um eine Verursachung zu
vermuten. Gleichwohl blieben Benjamin Franklin und die Mitglieder der koniglichen
Kommission skeptisch. Einen entscheidenden Schritt zur Aufklirung des Geschehens
kamen die Forscher voran, als es ihnen gelang, eine Frau zu identifizieren, die offenbar
besonders empfindlich auf die Handlungen des Magnetiseurs reagierte. Richtete dieser
seine Fingerspitzen auf bestimmte Korperregionen, traten dort regelmifiig Missemp-
findungen in Form von Brennen und anderen Sensationen auf. Man beschloss, diese
Frau eingehender zu untersuchen, allerdings unter verinderten Bedingungen. In ei-
nem ersten Schritt wurde der Frau eine Augenbinde angelegt, so dass sie nicht mehr
sehen konnte, welche Stellen gerade magnetisiert wurden und welche nicht. Unter die-
ser Voraussetzung war kein Zusammenhang mehr feststellbar zwischen den Bereichen,
die der Magnetiseur behandelte und denjenigen, in denen die Missempfindungen auf-
traten. Es war zu einem vollstindigen Auseinanderfallen zwischen Behandlungen und
Reaktionen gekommen.

Die Mitglieder der Kommission waren sich sicher, auf eine auf3erordentlich bedeut-
same Entdeckung gestofien zu sein. Um diese weiter abzusichern, wurden weitere Per-
sonen untersucht und neue Versuchsanordnungen gewihlt. Bei einigen Versuchen blieb
der Magnetiseur hinter einer Papierwand verborgen und war fiir die Versuchsperson
daher nicht sichtbar. In anderen Versuchen wurden Scheinbehandlungen durch Per-
sonen durchgefiihrt, die der Methode des Magnetisierens ginzlich unkundig waren.
In allen diesen Experimenten zeigte sich iibereinstimmend ein gleichbleibendes Mus-
ter: Fiir die Auslésung der Erscheinungen des Magnetisierens war nicht entscheidend,
was der Magnetiseur tatsichlich tat, sondern was die Versuchspersonen zu erkennen
glaubten. Im Abschlussbericht der Kommission, der unter der Federfithrung Benjamin
Franklins entstand, wurde diese zentrale Einsicht wie folgt notiert:

»Die Experimente [..] sind gleichartig in ihrer Natur und tragen alle zur gleichen An-
nahme bei; sie erméchtigen uns zu der Schlussfolgerung, dass die Vorstellung die wah-
re Ursache der Effekte ist, die dem Magnetismus zugeschrieben werden.«’

6 Franklin B: Report of Dr. Benjamin Franklin, and other Commissioners, charged by the King of
France, Louis XVI with the Examination of Animal Magnetism, as Now Practiced in France. Trans-
lated from the French. London 1785. Nachdruck in: Best MA, D Neuhauser, L Slavin, Benjamin
Franklin: Verification and Validation of the Scientific Process in Healthcare. Trafford Publication
2003, hier: S. 22, (Ubersetzung durch den Autor).

7 Ebd., S. 34, (Ubersetzung durch den Autor).
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

In der Priifung des animalischen Magnetismus durch Benjamin Franklin und die Mit-
glieder der koniglichen Kommission finden wir eine Schliisselszene in der Geschich-
te der Medizin, die wie keine andere die weitere Entwicklung der Medizin vorweg-
nahm. Erstmals war es gelungen, zu zeigen, dass es neben den realen, chemisch-phy-
sikalischen Wirksamkeiten eine weitere Klasse von Wirkungen gab, die Einfluss auf
das Befinden von Menschen nahm. Diese Art von Wirkungen hatte ihren Ursprung in
Vorstellungen oder — genauer gesagt — Bedeutungen, die sich mit diesen Vorstellun-
gen verbanden. Fast 200 Jahre vor Beechers Mitteilung iiber die Existenz machtvoller
Placebos hatten Franklin und die Mitglieder der koniglichen Kommission die Existenz
von Bedeutungsreaktionen nachgewiesen. Gelungen war ihnen dies durch einen Kunst-
griff, der noch heute in kontrollierten klinischen Studien zum Einsatz kommt, nimlich
der Verblindung.® Geindert hat sich seitdem lediglich das Verfahren der Verblindung.
Wihrend heute Placeboarzneien und —verfahren eingesetzt werden, um ein Geschehen
vorzutduschen, das es nicht gibt, verwendeten die Mitglieder der Kommission Augen-
binden, Papierschirme und andere Formen des Sichtschutzes, die die Reichweite der
Wahrnehmung derartig begrenzten, dass die Versuchspersonen in Unkenntnis iiber die
tatsdchlichen Vorginge blieben.

Zwar wurde das Ergebnis der Untersuchung von Franklin und den Mitgliedern der
koniglichen Kommission als schlagender Beweis gegen die Behauptungen des animali-
schen Magnetismus akzeptiert. Aber ansonsten vermochte die Entdeckung der Bedeu-
tungsreaktionen zundichst keinerlei Interesse zu wecken und war nicht geeignet, ver-
breitete Uberzeugungen in Frage zu stellen. Die merkwiirdigen Reaktionen der Anhin-
ger des animalischen Magnetismus wurden unter die Kategorien der Einbildung und
Sinnestiuschung verbucht. Erst zwei Jahrhunderte spiter, als die Medizin so weit fort-
geschritten war, dass sich die Frage nach einem Instrument zur exakten Messung von
Therapiewirkungen stellte, wurden die Bedeutungsreaktionen wieder zum Problem. In
dieser Situation entdeckte man das Verfahren der Verblindung neu und integrierte es
in die Methodik der prospektiv-randomisierten Therapiestudie.

Der empirische Korper

Der 23. Januar 1896 versprach ein besonderer Tag in der Geschichte der Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft in Wiirzburg zu werden. Schon Tage zuvor schlug das Er-
eignis hohe Wellen. Zahlreiche Prominente hatten ihr Kommen zugesagt. Als Redner
geladen war der 50jihrige Physiker Wilhelm Conrad Rontgen, der als Professor an der
Wiirzburger Universitit lehrte und forschte. In seinem Labor hatte Rontgen einige Mo-
nate zuvor, am 8. November 1895, eine erstaunliche Entdeckung gemacht. Rontgen hat-
te mit einer Rohre experimentiert, in der Elektronen beschleunigt wurden, die beim
Aufschlag auf einen positiv geladenen Pol eine Strahlung erzeugten. Diese Strahlung
machte sich bei eingeschalteter Rohre durch ein eigentiimliches Leuchten bemerkbar.

8 Kaptchuk T J: »Intentional Ignorance: A History of Blind Assessment and Placebo Controls in
Medicine«, Bulletin of the History of Medicine 72 (1998), S.389-433, https://doi.org/10.1353/bhm.
1998.0159.
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Die wissenschaftliche und die alternative medizinische Praxis

Réntgen umschloss die Rohre mit einer Pappe, um das Labor abzudunkeln, machte
dabei aber eine merkwiirdige Beobachtung: Ein Papier in weiter Entfernung, das mit
fluoreszierender Farbe beschichtet war, begann zu leuchten, obgleich im Labor ansons-
ten tiefe Dunkelheit herrschte. Aus dieser Feststellung schloss Rontgen, dass es eine fiir
die menschliche Wahrnehmung unsichtbare Strahlung geben musste, die in der Lage
war, die Pappe zu durchdringen und die fluoreszierende Farbe zum Leuchten zu brin-
gen. In den darauffolgenden Tagen und Wochen widmete sich Réntgen ganz seiner
neuen Entdeckung. Unermiidlich versuchte er, die Eigenschaften der geheimnisvollen
Strahlung in weiteren Experimenten niher zu bestimmen. Er stellte fest, dass die Fi-
higkeit der Strahlung, Gegenstinde zu durchdringen, von der Dichte der Materialien
abhing. Eine weitere, wichtige Entdeckung bestand in dem Nachweis, dass die Strah-
lung in der Lage war, Fotopapier zu schwirzen. Fiir die neue Strahlung wihlte Rontgen
die Bezeichnung »X-Strahlenc.

Am 28. Dezember 1895 hielt Rontgen die Zeit fiir eine Mitteilung iiber seine Ent-
deckung fur gekommen. Er reichte eine wissenschaftliche Arbeit zur Veréffentlichung
ein. Schnell bekam die Presse Wind von der neuen Entdeckung und berichtete in gro-
Ren Schlagzeilen. Kaiser Wilhelm II. lud Réntgen zu einem Vortrag ein und lie? sich
iiber die X-Strahlen berichten. Rontgens Ruhm wuchs tiglich. Als er schliefilich den
Sitzungssaal der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft in Wiirzburg betrat, um ei-
nen Vortrag iber Eine neue Art von Strahlen zu halten, war dieser bis zum letzten Platz
belegt. Er wurde mit stehenden Ovationen empfangen.® Mehrfach wurde Rontgen wih-
rend seines Vortrags von tosendem Beifall unterbrochen. Am Ende bat Réntgen um die
Unterstiitzung durch einen Freiwilligen. Der Ehrenprisident der Gesellschaft, der Ana-
tom Geheimrat Albert von Kolliker, lief3 es sich nicht nehmen, héchstpersénlich seine
Hilfe anzubieten. Rontgen durchleuchtete mit seiner Apparatur die rechte Hand Kélli-
kers und demonstrierte nach einigen Minuten das entstandene Bild dem begeisterten
Publikum. Geheimrat von Kélliker brachte, wie das Protokoll der Sitzung vermerkt, ein
Hoch auf Réntgen aus und das »gesammte Auditorium [stimmte] dreimal mit lautem
Ruf und unter rauschendem Beifall« ein. Der Vorschlag von Kollikers, die X-Strahlen
von nun an »Rontgen’sche Strahlen« zu nennen, »entfesselt neuen allgemeinen Jubel-
rufe.!®

Im Rickblick erscheinen die Begeisterung und der Jubel, mit denen die Entde-
ckung Rontgens aufgenommen wurde, durchaus berechtigt, erméglichte sie doch den
Nachweis von Krankheitsursachen, die ansonsten tief im Korper verborgen blieben.
Die Rontgendiagnostik machte den Korper transparent fiir die Augen des Arztes, der
es sich zur Aufgabe gemacht hatte, seine Therapiemafinahmen an den materiellen, ob-
jektiv feststellbaren Abweichungen des kranken Organismus auszurichten. Aber diese
therapeutische Orientierung war keineswegs selbstverstindlich oder vorgegeben. Sie

9 Eidemdller D:»Als die Welt durchsichtig wurde«, Spektrum.de 27.03.2020; https://www.spektrum
.de/news/entdeckung-der-roentgenstrahlen/1715798.

10 Réntgen WC: »Uber eine neuen Art von Strahlen«, Sitzungsberichte der Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft zu Wiirzburg Jahrgang 1895, S.162 und 1896, S.10. Neudruck
anlésslich des 100jihrigen Bestehens der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft Wiirzburg.
Berlin, Gottingen, Heidelberg 1949.
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setzte ein neues Verstindnis von Krankheit voraus. Mit der schrittweisen Ausbildung
der wissenschaftlichen Methodik hatte sich eine neue Situation eingestellt. Die Visi-
on einer empirischen Heilkunde schien in Reichweite. Um aber dorthin zu gelangen,
bedurfte es nach der Absage an transzendente Dinge und Wesen und der Forderung
nach strikter experimenteller Priifung eines letzten, aber entscheidenden Schrittes: Der
menschliche Korper musste die Gestalt eines empirischen Gegenstandes annehmen.

Der alltigliche Korper, der jedem Menschen zu eigen ist, weist nicht die Beschaffen-
heit eines empirischen Gegenstandes auf. Er gehort sowohl der dufleren, materiellen
Wirklichkeit wie auch der inneren, geistigen Welt an. Als materieller Organismus ist
er in die physikalischen Zusammenhinge der empirischen Wirklichkeit eingebunden,
als Leib wird er in Empfindungen spiirbar. Diese hybride Gestalt des Korpers fithrt
dazu, dass jede Krankheit eine doppelte Erscheinung annimmt: Zum einen zeigt sie
sich in objektiven Befunden, die in der dufleren Betrachtung des Koérpers hervortre-
ten, zum anderen verursacht sie subjektive Symptome, die das Erleben des Krankseins
ausmachen. Alle Formen der vorwissenschaftlichen Heilkunde waren tibereinstimmend
davon ausgegangen, dass Krankheit ein umfassendes Geschehen darstellt, das sowohl
die organischen wie auch die geistigen Anteile der korperlichen Existenz einschlief3t.
Aus diesem Grund besafen die objektiven Verinderungen des Korpers, die der Arzt in
Augenschein nahm, den gleichen Stellenwert wie die subjektive Symptomatik, die der
Kranke in seinen Mitteilungen an den Arzt beschrieb.

Dies sollte sich mit dem Aufkommen der wissenschaftlichen Medizin dndern. Um
eine wissenschaftliche Praxis zu erméglichen, war es erforderlich, von allen subjekti-
ven Symptomiufierungen des Kranken abzusehen, um die Entstehung, Manifestation
und Ausbreitung von Krankheiten einzig in den materiellen Strukturen des Korpers
nachzuweisen und zu verfolgen. Aber wie konnte dies gelingen? Die gr6fte Schwierig-
keit lag in dem Umstand, dass sich der materielle Organismus nur an seinen Oberfli-
chen dem Blick des Arztes zeigte. Unter dieser Bedingung schien es ginzlich ausge-
schlossen, die materielle Beschaffenheit des Korpers vollstindig zu ergriinden, so wie
dies bei allen anderen Objekten der empirischen Naturforschung geschah. Eine Ande-
rung dieser Situation stellte sich erst mit dem Tod des Menschen ein. Dann kamen
alle Funktionen zum Stillstand, die das subjektive Erleben begriindeten. Die materi-
elle Zusammensetzung und die Strukturen des Organismus aber blieben - jedenfalls
bis zum Einsetzen der Verwesung — erhalten und waren uneingeschrinkt der wissen-
schaftlichen Forschung zuginglich. Hier ergab sich die Méglichkeit, die materiellen
Strukturen des Korpers freizulegen und ihren Funktionen nachzugehen. Um den Ge-
genstand ihrer Forschungen und therapeutischen Interventionen sichtbar zu machen,
sah sich die wissenschaftliche Medizin gezwungen, vom lebenden Menschen abzuse-
hen und den Blick auf den toten Kérper zu richten. Mit anderen Worten: Der Weg zu
einer empirischen Medizin fiihrte itber den Tod.

Kurz vor der Wende zum 19. Jahrhundert begann der franzésische Arzt Frangois Xa-
vier Bichat, systematische Leichendffnungen im Seziersaal des Hotel-Dieu, dem grof3-
ten Pariser Krankenhaus, durchzufithren. Bichat ging von der Existenz grundlegen-
der Elemente oder Bausteine des menschlichen Organismus aus, deren Verinderungen
Aufschluss tiber das Krankheitsgeschehen, das zum Tode gefiihrt hatte, geben sollten.
Mit rastlosem Eifer, der einer Besessenheit nahekam, machte sich Bichat an die Arbeit.
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Wiahrend eines einzigen Winters soll Bichat mehr als 600 Leichen seziert und dabei, um
Zeit zu sparen, im Sektionssaal gewohnt und geschlafen haben. Als Bichat mit nur 30
Jahren starb, wahrscheinlich an einer fortgeschrittenen Lungentuberkulose, hinterlie3
er ein gewaltiges Werk, das die Medizin fiir immer verinderte. Bichat hatte erkannt,
dass sich die Organe des menschlichen Organismus aus Strukturen aufbauten, die heu-
te als Gewebe bezeichnet werden. In einem 1800 erschienenen Buch beschrieb Bichat 21
verschiedene Gewebearten, die er bei seinen Untersuchungen ohne Hilfe eines Mikro-
skops gefunden hatte. In Verinderungen dieser Gewebe liefien sich die Manifestationen
der todbringenden Krankheiten wiederfinden.

Bichats Werk war der Startschuss zu einer wissenschaftlichen Pathologie, mit der
sich Krankheiten in materielle Entititen verwandelten. Die in den Geweben nachweis-
baren Veridnderungen stellten nicht nur Wirkungen von Krankheiten dar, sie waren die
Krankheit selbst. Abgesehen von der pathologischen Lision im erkrankten Organ gab
es keine Manifestation der Krankheit. Alles andere, die Symptome, Missempfindun-
gen und Beschwerden des Patienten, waren sekundire Krankheitserscheinungen, die
sich aus den Organlisionen ergaben. Zwar blieb die subjektive Symptomatik fiir den
wissenschaftlichen Arzt von Interesse, aber nicht deshalb, weil sie der Krankheit zuge-
horte, sondern weil sie Zeichen auf den Ort der Krankheit zu erkennen gab. Mit diesem
neuen Begriff von Krankheit war eine tiefgreifende Verinderung in der Erfahrung des
klinisch titigen Arztes verbunden. Denn der Blick, mit dem er das Krankheitsgeschehen
zu ergriinden suchte, wandte sich ab vom Kranken und seinem Befinden und richtete
sich stattdessen auf die materiellen Verinderungen im Innern des Organismus. Dieser
Neuausrichtung des klinischen Blicks ist der franzdsische Philosoph Michel Foucault in
seinem Buch Die Geburt der Klinik nachgegangen.

So gering die Verschiebung des Blickwinkels in der Riickschau erscheinen mag, so
kam sie doch, wie Foucault betont, einer Umgestaltung der Verhiltnisse auf allen Ebe-
nen der medizinischen Erfahrung gleich, also des Verhiltnisses zwischen Symptom und
Krankheit, zwischen Beschreibung und ithrem Gegenstand, zwischen dem Ereignis und
dem, was es ankiindigt und zwischen der Lision und der von ihr angezeigten Krank-
heit. Der Eintritt in eine wissenschaftliche Klinik reichte weit iiber die Einfithrung neu-
er Verfahren mit gepriifter Wirksamkeit hinaus. Er verdankte sich »einer fundamen-
talen Reorganisation nicht nur der medizinischen Erkenntnisse, sondern iiberhaupt
der Moglichkeit eines Diskurses iiber die Krankheit«. Fiir Foucault trat dieser Wandel
in einer »winzigen, aber entscheidenden Verinderung« offen zutage: »Wurde im 18.
Jahrhundert der Dialog zwischen dem Arzt und dem Patienten mit seiner spezifischen
Grammatik und Stilistik durch die Frage >Was haben Sie?« eréfinet, so finden wir die
Spielregeln der Klinik und das Prinzip ihres Diskurses in der Frage wieder >Wo tut es
Thnen weh?«.™

Mit der Entstehung der wissenschaftlichen Pathologie kam es fur die klinisch titi-
gen Arzte daraufan, die in Leichen gefundenen, lokalisierbaren Krankheitsursachen im
Korper ihrer noch lebenden Patienten wiederzufinden. Es galt, die Oberflichen des Or-
ganismus zu iiberwinden, die bislang der wissenschaftlichen Diagnostik uniitberwind-

11 Foucault M: Die Geburt der Klinik. Eine Archiologie des arztlichen Blickes. Frankfurt M 1988, hier:
S.16-17.
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bare Grenzen gesetzt hatten. So wie der Naturforscher die verborgenen Widerstinde
der Realitit freilegte, musste der Kliniker einen »archiologischen Blick« entwickeln.
Hierzu waren besondere Techniken erforderlich. Anfinglich versuchten die wissen-
schaftlichen Kliniker in das Kérperinnere hineinzufithlen und hineinzuhorchen. Um
das Ohr nicht direkt auf die Haut des Kranken auflegen zu miissen, erfand der franzo-
sische Arzt René Laénnec im Jahr 1816 das Stethoskop. Mit Hilfe der Perkussion konnten
Schalldimpfungen ermittelt werden, die durch Ergiisse oder solide Raumforderungen
verursacht wurden. Den Durchbruch aber bewirkte die Erfindung von Wilhelm Conrad
Rontgen. Sie machte den Kérper im Wortsinn transparent fiir das Auge des Klinikers.
Mit Hilfe von Réntgenapparaturen war es moglich, das diagnostische Vorgehen, das
Xavier Bichat im Seziersaal des Hétel-Dieu entwickelt hatte, auf den lebenden Men-
schen zu iibertragen.

Das Beispiel der Rontgendiagnostik setzte eine technologische Entwicklung in
Gang, die sich immer neue physikalische Prinzipien zunutze machte, um den Einblick
in das Innere des Korpers zu erweitern und zu verbessern. Heute steht dem Arzt eine
Vielzahl bildgebender Verfahren wie die Sonographie, Computertomographie, Magnet-
resonanztomographie und Szintigraphie zur Verfiigung. Zudem lassen sich elektrische
Spannungsinderungen ableiten und zur Analyse der Titigkeiten von Herz und Hirn
nutzen, wihrend Laboruntersuchungen die Verinderungen im biochemischen Milieu
des Organismus zu erkennen geben. Am Ende dieser Entwicklung steht der trans-
parente, empirische Kérper, der sich in seiner objektiven Erscheinung nahtlos in die
dufere Tatsachenwelt einfiigt. Der heute titige Arzt vermag seine diagnostischen Fest-
stellungen auf der Ebene empirischer Tatsachen zu treffen, weil die Krankheit selbst
zu einer mess- und darstellbaren Tatsache geworden ist. Damit hat die Entwicklung
der wissenschaftlichen Medizin ihren Abschluss erreicht. Der menschliche Kérper hat
die Gestalt eines empirischen Gegenstandes angenommen, der sich in gleicher Weise
untersuchen, zergliedern, analysieren und manipulieren lisst, wie die Objekte aller
iibrigen Disziplinen der empirischen Naturforschung.

Den Umstand, dass die Ausformung der wissenschaftlichen Medizin ihren Weg
tiber den Tod nehmen musste, hat Foucault als eine zentrale Erfahrung des moder-
nen Menschen herausgestellt. »Von der Renaissance bis zum Ende des 18. Jahrhunderts
war das Wissen vom Leben im Zirkel des Lebens befangen, der in sich zuriickliuft und
sich selber spiegelt.« Aber durch die Arbeit von Bichat ist der Tod zum Spiegel gewor-
den, »in dem das Wissen das Leben betrachtet«. In diesem Spiegel wird die Wahrheit
des Lebens und der Krankheit sichtbar.'* Der Blick jedoch, der in der Erfahrung des
Todes griindet, wird auch in der Betrachtung des lebenden Kérpers immer nur das er-
kennen, was iiber den Tod hinaus Bestand hat. Von dem deutschen Pathologen Rudolf
Virchow, der in der Nachfolge Bichats zum Begriinder der Zellularpathologie wurde, ist
eine Auflerung iiberliefert, die diesen Sachverhalt auf den Punkt bringt. »Ich habe so
viele Leichen seziert und nie eine Seele gefundenc, soll Virchow gesagt haben, wobei er
diese Feststellung nicht als Verlust beklagte, sondern als notwendigen Schritt zu einer
aufgeklarten, wissenschaftlichen Medizin. Tatsichlich aber ist die Seele des Menschen
fiir Virchow nicht deshalb unsichtbar geblieben, weil es sie nicht gibt, sondern deshalb,

12 Ebd.,S.é60.
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weil sie im Blick des Pathologen nicht in Erscheinung tritt. Wenn wir das Erleben, das
aus dem Empfinden und Fithlen eines Menschen hervorgeht, als Ausdruck der Titigkeit
der menschlichen Seele verstehen, dann erlischt dieses Seelenleben mit dem Tod und
kann deshalb bei der Leichenéffnung unméglich gefunden werden.

Gleiches gilt fiir die analytischen und bildgebenden Methoden der wissenschaftli-
chen Diagnostik. Denn die Regungen der Seele gelangen in den objektiven Messungen
und Bildgebungen ebenso wenig zur Darstellung wie bei der Leichenéffnung. Appara-
tive Diagnostik und Leichen6ffnung verhalten sich komplementir zueinander, ansons-
ten wiirde die moderne Medizin, die auf einem Wissen beruht, das am toten Korper
gewonnen wurde, nicht funktionieren. Réntgen hat am lebenden Kérper lediglich nach-
vollzogen, was Bichat am toten Korper vorgemacht hatte: die Sichtbarmachung einer
durchgehend empirischen Struktur. In der Erscheinung dieses empirischen Kérpers
wird nichts mehr erkennbar, das einen Hinweis geben kénnte auf seine Funktion als
Resonanzboden geistiger Vorginge, als Quelle des Erlebens und der gefiihlten Teilhabe
an den Dingen und Ereignissen der Welt. Begreifen wir das Seelenleben des Menschen
als Grund dessen, was ihn empfindungsfihig, mitfithlend, betroffen — mit einem Wort:
lebendig — macht, dann ist der empirische Korper der wissenschaftlichen Medizin so
tot wie die Leichen, die Bichat im Seziersaal des Hotel-Dieu 6ffnete.

Die Ausrichtung des drztlichen Handelns an den empirischen Strukturen des Orga-
nismus erfihrt ihre Rechtfertigung in den bemerkenswerten Erfolgen der wissenschaft-
lichen Medizin. Viele Krankheiten, die frither den sicheren Tod bedeutet hitten, sind
heilbar geworden. Die Kindersterblichkeit ist dramatisch gesunken, Seuchen wie die
Pocken und die Kinderlihmung spielen keine Rolle mehr, bakterielle Infektionen sind
in den meisten Fillen durch Antibiotika beherrschbar geworden und irreversibel zer-
storte Organe lassen sich durch Prothesen oder Transplantate ersetzen. Hervorzuheben
ist, dass die Geschwindigkeit des wissenschaftlichen Fortschritts in der Medizin nicht
abgenommen hat, weshalb bahnbrechende Erfolge dieser Art auch zukiinftig zu erwar-
ten sind. Aber die zahlreichen und deutlichen Bestitigungen, die der wissenschaftliche
Arzt in seinem Handeln erfihrt, dirfen ihn nicht dazu verleiten, im empirischen Kor-
per des Kranken eine tiefere Wahrheit zu erkennen, als dieser besitzt. Der empirische
Korper ist nicht mehr als ein Modell oder Artefakt, das im methodischen Zugriff der
wissenschaftlichen Praxis sichtbar wird und dann handlungsleitende Funktion besitzt.
Mit dem alltiglichen Kérper, den jeder Mensch als seinen eigenen wahrnimmt und er-
lebt, weist der empirische Kérper nur begrenzte Ubereinstimmungen auf.

Den uniibersehbaren Beleg dafiir, dass er sich tatsichlich mit einem Artefakt aus-
einandersetzt, erfihrt der wissenschaftliche Arzt in dem Auftreten besonderer Anoma-
lien. Zwar grenzt die wissenschaftliche Methodik den Bereich des Sichtbaren auf die
empirischen Anteile des Korpers ein. Damit ist die fortgesetzte und tiefe Teilhabe des
Korpers an den geistigen Abliufen des Bewusstseins aber nicht unterbunden. Die Reso-
nanzen, die von Bedeutungsreaktionen erzeugt werden, bleiben intakt und sorgen fiir
Erscheinungen, deren Folgen der Arzt erkennen kann, deren Ursachen er jedoch nicht
in den Blick bekommt, weil sie im Bereich der bedeutungsbasierten Vorginge des Er-
kennens liegen. Als scheinbar »ursachelose« Vorginge sprengen diese Reaktionen den
Rahmen des wissenschaftlich Erklarbaren. Damit schlief3t sich der Kreis ein weiteres
Mal. Im Riickblick verstehen wir jetzt, welche Veranderungen in der Perspektive und
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der Methodik der Beobachtung notwendig waren, damit der empirische Korper des
Menschen hervortreten konnte und die Entdeckung von Placeboeftekten durch Henry
Knowles Beecher méglich wurde.

Ein weiterer Aspekt verdient Beachtung. Wenn der Begriff der Gesundheit am Arte-
fakt des empirischen Korpers gewonnen wird, kann er nur einen Teil dessen abdecken,
was die umfassende Gesundheit eines Menschen ausmacht. Die wissenschaftliche Me-
dizin folgt einem funktionalen Verstindnis von Gesundheit. Nach diesem Verstindnis
ist Gesundheit mit einer storungsfreien Funktion des Riderwerks der biologischen Ma-
schine gleichzusetzen, die der empirische Korper darstellt. Zielparameter dieses funk-
tionellen Gesundheitsbegriffes sind Messwerte und bildhafte Darstellungen, die eine
normgerechte Physiologie und intakte Physis anzeigen. Wenn wir hingegen davon aus-
gehen, dass Krankheit nicht nur das Resultat von Fehlfunktionen in den materiellen
Bestandteilen des Organismus ist, sondern auch des Leidens an Bedeutungen, die in
unseren Wahrnehmungen und Vorstellungen erkennbar werden, gewinnen wir einen
umfassenderen Begriff von Gesundheit.

Dann tritt neben das funktionale ein qualitatives Verstindnis, das Gesundheit in der
Gestimmtheit des Befindens lokalisiert. Hier, in dem von Bedeutungsreaktionen modu-
lierten Erleben, besitzen die Instrumente der wissenschaftlichen Medizin keine Wirk-
samkeit, weil es keine materiellen Ursachen gibt, die sich mit den technologisch-phar-
makologischen Interventionen der wissenschaftlichen Praxis beseitigen lief3en. Die al-
ten rituellen Ansitze des Heilens hingegen erzielten gerade in diesem Bereich ihre Wir-
kungen. Diese Zusammenhinge geben zu erkennen, dass die wissenschaftliche Medi-
zin keineswegs an die Stelle der alten Heilrituale getreten ist und diese iberfliissig
gemacht hat. Vielmehr hat die wissenschaftliche Praxis einen neuen Weg des empiri-
schen Heilens, der sich zuvor nur in Ansitzen und einzelnen Verfahren andeutete, in
ganzer Breite er6ffnet. Die Grundlage des rituellen Heilens aber bleibt bestehen, was
die Moglichkeit offen lisst, neue Formen der rituellen Praxis neben der wissenschaftli-
chen Medizin zur Anwendung zu bringen - sofern es gelingt, dieser alternativen Praxis
eine Erscheinungsform zu verleihen, die ihr ein Uberleben in der wissenschaftlich ge-
pragten Tatsachenwelt erlaubt.

Vorwarts in die Vergangenheit

Im Jahr 1905 verschickte der Medizinalrat Franz Bachmann — zu diesem Zeitpunkt als
Kreisarzt in der Liineburger Heide titig — ein Rundschreiben an 60 deutsche Arzte
mit der Aufforderung, sich zu einer Freien Vereinigung biologisch denkender Arzte zu-
sammenzuschlieflen. Das Echo auf dieses Schreiben tibertraf alle Erwartungen. Bereits
drei Jahre spiter wurde in Wiesbaden die Medizinisch-Biologische Gesellschaft gegriin-
det, die anfinglich 108 Mitglieder zihlte. Zur Popularisierung der eigenen Ideen ver-
anstaltete die Gesellschaft 1912 einen Kongress fiir Biologische Hygiene in Hamburg,
der bereits von mehr als 700 interessierten Personen besucht wurde. Aber erst in den
30er Jahren erlebte die Biologische Medizin einen beispiellosen Aufstieg, der aus einer
kleinen Gruppe von Auflenseitern eine allseits geachtete Disziplin machte. Der heutige
Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren und Regulationsmedizin (ZAEN), der
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als Dachverband der meisten alternativmedizinischen Vereine und Gruppierungen fun-
giert und mehr als 8.000 Mitglieder z4hlt, steht in direkter Nachfolge zur Medizinisch-
Biologischen Gesellschaft. So gesehen markiert das Schreiben Bachmanns aus dem Jahr
1905 die Geburtsstunde der organisierten Alternativmedizin in Deutschland.

Was wissen wir iiber die Ziele von Bachmanns Medizinisch-Biologischer Gesell-
schaft? Zum Zeitpunkt der Vereinsgriindung begann der Prozess der Verwissenschaft-
lichung spiirbar auf die Grundlagen der Medizin iiberzugreifen und die medizinische
Praxis zu verindern. Was den Arzten vor allem zu schaffen machte, war eine Verinde-
rung ihrer Position — und zwar in doppelter Hinsicht: zum einen gegeniiber den Kran-
ken und zum anderen gegeniiber den neu entstandenen Krankenkassen. Waren die
Arzte zuvor die uneingeschrinkten Herrscher aller therapeutischen Abliufe und Nie-
mandem zur Rechenschaft verpflichtet, sahen sie sich jetzt gezwungen, Begriitndungen
fiir ihre Entscheidungen zu liefern und sich fur ihr Handeln zu rechtfertigen. Nur noch
solche Methoden erschienen zulissig, die das Siegel der wissenschaftlichen Anerken-
nung trugen. Es gab keine Freiheit mehr in der Wahl der Heilmittel und -verfahren.
Wer sich gegen das Gebot der Wissenschaftlichkeit auflehnte und Behandlungen an-
bot, die als fragwiirdig angesehen wurden, musste damit rechnen, als Quacksalber oder
Scharlatan gebrandmarkt und verfolgt zu werden.

Diese neue Realitit empfanden die biologischen Mediziner als eine ungerechte Ein-
schrinkung ihrer drztlichen Autoritit, die sich zudem am Ende als schidlich und nach-
teilhaft fur die Kranken erweisen wiirde. Die Festlegung auf die Methodik der wissen-
schaftlichen Medizin erschien unzweckmifiig, weil sie Wege des Heilens verschloss, die
Arzte fritherer Zeiten ganz selbstverstindlich genutzt hatten. Dies lag — so die Uber-
zeugung der biologischen Arzteschaft — an der einseitigen Fixierung auf die materiel-
len Prozesse des Korpers. In den Mitteilungen seiner Medizinisch-Biologischen Gesell-
schaft fithrte Bachmann aus, hinter dem Materialismus der wissenschaftlichen Medizin
stehe die Vorstellung, dass »alle Lebensvorginge [..] nichts anderes seien, als wirkliche
— allerdings hochst komplizierte — physikalisch-chemische Prozesse, wie sie auch im
Reagenzglase des Laboratoriums beobachtet werden kénnen«™. Aber diese Auffassung
miisse scheitern, weshalb eine Umkehr im drztlichen Denken geboten sei.™*

Der Arzt Franz Kleinschrod wurde mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt,
weil man diesen theoretischen Fragen grofde Bedeutung zumaf3. Kleinschrod, der von
1888 bis 1892 als Badearzt in der Heilanstalt des bekannten Priesters und Wasserthe-
rapeuten Sebastian Kneipp gearbeitet hatte, war schon zuvor durch theoretische Eror-
terungen hervorgetreten. In seinen Schriften stellte Kleinschrod kategorisch fest, dass
der Materialismus nicht imstande sei, »das Leben in seiner vollen Wahrheit zu erfassen.
Er kann sich hochstens auf seine materiellen Vorginge beschrinken, und selbst diese
nur bis zu einem gewissen Grade erforschen. Er bewegt sich nur auf der Oberfliche.«
Die Materialisten seien, spottete Kleinschrod, »die echten Oberflichenbummler in der

13 »Die Entwicklung von Medizin und Hygiene in den letzten beiden Menschenaltern, in: Mitteilun-
gen der Medizinisch-Biologischen Gesellschaft. Nr. 3/4,1920, S. 9.
14 Bachmann F: »Dekadenz der Medizin«. Blatter fiir Biologische Medizin 14 (1926), S. 50.
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Forschung.«!®> Wenn man genauer hinsehe, zeige sich, dass die Vorginge im lebenden
Korper einem geistigen Lebensprinzip unterstanden, das den physikalischen oder me-
chanischen Abliufen iibergeordnet war, weshalb Kleinschrod die Bezeichnung »Uber-
mechanik« verwendete. In dieser Ubermechanik erkannte Kleinschrod die Ursache fiir
die »Eigengesetzlichkeit des Lebens« und die »Beseelung des lebendigen Kérpers« und
hier waren die Vorginge angesiedelt, die iiber Gesundheit, Krankheit und Heilung ent-
schieden.'®

In spiteren theoretischen Arbeiten von Forschern aus dem Umfeld der Biologi-
schen Medizin oder Alternativmedizin wurde Kleinschrods beseelte Ubermechanik
durch »ganzheitliche Regelmechanismen«!”, »ganzheitliche Gestaltungsprinzipien,
»Causae formalis«!® oder auch das »Eigentliche« hinter der wahrgenommenen Wirk-
lichkeit™ ersetzt. Aber gleichgiiltig, welchen Theorieansatz der Alternativmedizin man
nimmt: Sie alle stimmen darin iiberein, dass die Ursachen von Krankheiten und die
Wirkungen der Therapiemafinahmen des Arztes nicht in physikalisch-chemischen
Vorgingen zu suchen seien. Vielmehr miisse das Heilgeschehen auf einer héheren,
geistigen Ebene der Vorstellungen oder Ideen verortet werden. Von dieser Einsicht aus
war es nur noch ein kleiner Schritt zur Entdeckung des Heilrituals als grundlegende
Handlungsform, die hinter der fritheren Medizin gestanden hatte und nun den Kern
der biologischen oder alternativen Medizin ausmachen sollte. Im Grunde lisst sich
die gesamte ernsthaftere alternativmedizinische Literatur als eine Phinomenologie
des rituellen Heilens lesen, die alle Einzelheiten in verschiedenen Begrifflichkeiten
ausleuchtet und verstindlich macht. Lediglich der letzte, abschlieRende Schritt der
Auflosung der Selbsttiuschung, die wir spiter unter dem Begrift der »performativen
Tauschung« in den Blick nehmen, unterbleibt.

Angesichts der Erfolge der wissenschaftlichen Medizin und der grofien Hoffnun-
gen, die sich mit ihrem weiteren Fortschritt verbanden, fanden theoretische Einwinde,
die grundsitzliche Zweifel an der wissenschaftlichen Methodik formulierten, jedoch
kaum Gehér. Franz Bachmann und seine Mitstreiter versuchten deshalb, der Forde-
rung nach Wissenschaftlichkeit entgegen zu treten, indem sie die praktische Ausrich-
tung der Medizin hervorhoben. Nach ihrer Uberzeugung war die Heilung des Kranken
das hochste und letzte Gebot des Arztes, dem sich alle theoretischen Begriindungen
unterzuordnen hatten. Wenn ein Patient nach durchgemachter Behandlung tiber eine
Besserung berichtete, war der Zweck der Medizin erreicht und jede Kritik verbot sich
von selbst. »Wer heilt hat Recht«: Dieser Leitspruch sollte alleiniger und letztgiiltiger
MafRstab jeder drztlichen Behandlung sein. Er begriindete zugleich die zentrale poli-
tische Forderung der biologischen Arzte: das Verlangen nach Therapiefreiheit. In der

15 Kleinschrod, F.: »Erkenntnistheoretische Grundlage der Naturheilkunde«. Der Naturarzt 1905,
S.233.

16  Kleinschrod, F.: »Die Eigengesetzlichkeit des Lebens und die Erhaltung der Lebenskraft«. Der Na-
turarzt 1909, S. 95.

17 Kotschau K: Zum Aufbau einer biologischen Medizin. Dresden/Leipzig 1936.

18  Kiene, H.: Komplementidrmedizin — Schulmedizin. Stuttgart, New York 1994.

19  Biihring, M.: »Vermittelnder Vorschlag — Uber Naturheilkunde und das >Ganze< in der Medizin.
Deutsches Arzteblatt 95 (1998), S. A404-406.
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Therapiefreiheit erkannten die biologischen Mediziner ein Grundrecht ihres Berufs-
standes, das einzufordern eine Selbstverstindlichkeit sein sollte.

Wie aber liefRen sich die Abkehr vom Materialismus und die Forderung nach The-
rapiefreiheit zusammenfithren und in der Praxis realisieren? Der einzig gangbare Weg
schien der radikale Bruch mit dem Programm der wissenschaftlichen Medizin, um die
Zustinde wiederherzustellen, die es vor dem wissenschaftlichen Umbruch gegeben hat-
te. Denn damals besaR der Arzt noch die Freiheit, Therapieverfahren anzuwenden, fiir
die es keine Begriitndungen gab, die sich aus experimentellen Bestitigungen ableiteten.
Was Bachmann und seine Mitstreiter forderten, war nicht weniger als eine Riickkehr
zur altehrwiirdigen, hippokratischen Heilkunde. Im Zuge dieser Riickbesinnung ka-
men die lingst tot geglaubten Verfahren der hippokratischen Medizin zu neuen Ehren.
Der Aderlass, das Schropfen, das Anlegen von Blutegeln, das Ziehen von Blasen und die
Verordnung von Laxantien und Brechmitteln galten plotzlich wieder als erfolgverspre-
chende Therapieverfahren.

Bernhard Aschner, ein Wiener Gynikologe, verfasste ein aufierordentlich erfolgrei-
ches Buch, in dem er die alten Verfahren der hippokratischen Medizin in zeitgemifler
Form darstellte und unter den Begrift der »Konstitutionstherapie« fasste. Aber mit der
Wiederkehr des Hippokratismus konnte und sollte es nicht sein Bewenden haben. Die
Ziele der Biologischen Medizin reichten weit dariiber hinaus. Bereits in den Leitsit-
zen der Medizinisch-Biologischen Gesellschaft hatte Bachmann klargestellt, dass sich
der biologisch denkende Arzt zu »einem gewissen Eklektizismus« bekennen miisse.>°
Schon die Gerechtigkeit erfordere es, stellte Bachmann fest, »alle Heilmethoden, die
irgend Erfolg versprechen, [..] zu priifen<®. In die gleiche Richtung zielte die Auffor-
derung Franz Kleinschrods, die Wahrheit anzunehmen, »von welcher Seite sie auch
kommen mag«®2.

Unter den therapeutischen Verfahren, die das Interesse der biologischen Arzte-
schaft auf sich zogen, nahm die Homoopathie eine herausgehobene Position ein. Es
sei eine »Schmach fiir die deutsche medizinische Wissenschaft«, stellte Bachmann fest,
dass die »deutsche Geistestat« Samuel Hahnemanns »bei uns unterdriickt wurde«*. In
den Blittern fiir Biologische Medizin wurde dem Leser beschieden, die homgopathi-
sche Behandlung sei »ein echt biologisches Vorgehen«**, das sich widerspruchsfrei in
die »biologischen Gedankenginge einfiigt«*>. Enge Beziehungen bestanden zudem von
Beginn an zwischen der biologischen Arzteschaft und der Naturheilbewegung, die fiir
eine Behandlung mit naturgemiflen Mitteln wie Voll- und Teilbidern, Wickeln, der An-
wendung von Wirme und Kilte, Massagen und einer neuen Form der Bewegungsthera-

20  Blatter fiir Biologische Medizin 14 (1926), S. 189-190.

21 Bachmann F: »Lebenslehre, Hygiene Volkerschicksal«, Blatter fir Biologische Medizin 6 (1918),
S.147.

22 Kleinschrod F: »Rickblick und Ausblicks, Blatter fir Biologische Medizin 4 (1916), S. 35

23 Bachmann F: »Lebenslehre, Hygiene Volkerschicksal«, Blatter fiir Biologische Medizin 6 (1918),
S.148

24 Schlegel, E.: »Zur Verstindigung der biologischen Medizin mit andern Heilmethoden, insbeson-
dere der Homoopathie Hahnemanns, Blatter fir Biologische Medizin 11 (1923), S. 67.

25  Bottenberg H: Biologische Therapie des praktischen Arztes. Miinchen 1936, hier: S. 70.
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pie warb.2® Anfang des 20. Jahrhunderts besafRen viele Arzte eine Doppelmitgliedschaft
in einem biologischen und einem naturheilkundlichen Verband. Zwischenzeitlich kam
es sogar zur Aufnahme von Verhandlungen mit dem Ziel der Vereinigung der fithrenden
Organisationen, die jedoch im Sande verliefen.

Nach den ausleitenden Verfahren der hippokratischen Medizin, der homdopathi-
schen Arzneibehandlung und den naturgemifien Heilmitteln sickerten spiritistische
Ansitze in die Biologische Medizin ein. In den Zeitschriften der Biologischen Medi-
zin scheute man sich nicht, Themen wie Telepathie, siderische Pendel, Wiinschelru-
ten und Tischeriicken zu behandeln. Deutlich spiter setzte sich ein Ansatz durch, der
heute als Sinnbild einer natiirlichen und sanften Heilkunde gilt: die Pflanzenheilkunde
oder Phytotherapie. Der bayerische Geistliche und Naturheiler Sebastian Kneipp hat-
te bereits im ausgehenden 19. Jahrhundert seine naturheilkundlichen Anwendungen
durch den Einsatz von Heilkriutern erginzt. Zum Durchbruch der Pflanzenheilkunde
in Deutschland trugen aber erst die Einschrinkungen der Importe pharmazeutischer
Stoffe und Produkte in den Weltkriegen bei. In dieser Situation wurden einheimische
Kriuter als Ersatz fiir die chemischen Produkte der pharmazeutischen Industrie gese-
hen. Staatliche Kampagnen und Sammelaktionen aus dieser Zeit steigerten nachhaltig
das Ansehen der Kriutertherapie. Nach dem Zweiten Weltkrieg riickten Heilsysteme
aus dem fernen Osten in den Fokus des Interesses. Bereits 1952 war die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Akupunktur gegriindet worden. Aber erst durch den Besuch des amerika-
nischen Prisidenten Richard Nixon in der Volksrepublik China im Jahr 1972 erhielten
weite Bevolkerungskreise Kenntnis von dem Verfahren. Fiir grofies Aufsehen unter den
amerikanischen Gisten sorgte die Demonstration von Operationen, die ohne Narkose,
allein mit Hilfe von Akupunktur vorgenommen wurden.

Fassen wir die Entwicklung der Alternativmedizin bis zu diesem Punkt zusammen,
lisst sie sich als eine Riickbesinnung auf historische oder traditionelle Heilformen ver-
stehen. Die Blickrichtung der Alternativmedizin blieb in allen dargestellten Fillen in
der Vergangenheit verhaftet. Bis heute prigen die historischen und traditionellen An-
sitze und Verfahren das Bild der Alternativmedizin in der Offentlichkeit. Aber hinter
dieser Fassade setzte in der Mitte des zuriickliegenden Jahrhunderts ein bemerkens-
werter Umschwung ein, der darin zum Ausdruck kam, dass neue Verfahren etabliert
werden konnten, die ihren Ursprung in wissenschaftlichen Vorstellungen und Metho-
den hatten und von dort auf Umwegen zur Alternativmedizin gelangten. Hatte man
sich zuvor darauf beschrinken miissen, immer nur das Alte als das unverindert Beste
und Uniibertroffene auszugeben, war es nun moglich, den Blick nach vorne zu richten
und neue Methoden zu integrieren, die — zumindest auf den ersten Blick — den An-
schluss der Alternativmedizin an den wissenschaftlichen Fortschritt zu erkennen ga-
ben. Selbstverstindlich geschah dies nicht in einer Weise, dass die Alternativmedizin
damit begann, anerkannte Wissenschaftler anzuwerben, um sie fiir die Alternativme-
dizin arbeiten und forschen zu lassen. Fiir erfolgreiche Wissenschaftler konnte es gar
keinen Grund geben, in das Lager der Alternativmedizin zu wechseln. Dies wire eher
rufschidigend gewesen. Aber es gab Wissenschaftler, die neue und innovative Ideen

26  Heyll U: Wasser, Fasten, Licht und Luft. Die Geschichte der Naturheilkunde in Deutschland. Frank-
furt M 2006.
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vertraten, die sich innerhalb der wissenschaftlichen Medizin nicht durchzusetzen ver-
mochten. Diesen Wissenschaftlern bot die Alternativmedizin eine neue Heimat.

Storfelder

Beispielhaft fiir den Umschwung der Alternativmedizin steht die Geschichte des Diis-
seldorfer Arztes Ferdinand Huneke. Huneke wurde zum Vorreiter einer neuen Alter-
nativmedizin mit wissenschaftlichem Erscheinungsbild, weshalb es sich lohnt, seinen
Fall etwas genauer zu betrachten. Nach nur dreijahriger Weiterbildung hatte Huneke
1923 die allgemeinmedizinische Praxis seines Vaters iibernommen. Ein Schwerpunkt
Hunekes bestand in der Behandlung von Schmerzerkrankungen, wobei er gerne das
Lokalanisthetikum Procain verwendete. Im Jahr 1940 machte er eine Beobachtung, die
wegweisend fiir seine weitere Laufbahn werden sollte. Huneke wurde von einer Frau
konsultiert, die er bereits zuvor wegen einer schmerzhaften rechten Schulter mit Pro-
caininjektionen behandelt hatte - allerdings erfolglos. Diesmal klagte die Patientin itber
Schmerzen in einer Narbe am linken Unterschenkel, die nach operativer Behandlung
einer Knochenentziindung verblieben war. Huneke tat, was er bei derartigen Befunden
zu tun pflegte: Er unterspritzte die Narbe mit Procain. Als sich die Patientin nach der
Behandlung von ihrem Stuhl erhob, berichtete sie von einer unerwarteten Besserung,
die jedoch nicht die Narbe am Unterschenkel, sondern die Schulter betraf. Die Schmer-
zen, die sie lange Zeit gequalt und jeder Behandlung widerstanden hatten, waren mit
einem Schlag verschwunden.

Huneke maf dieser Beobachtung eine ungeheure Bedeutung zu. In seinen Erin-
nerungen schrieb er, dass ihn das Ereignis »zutiefst erschiittert« und »im Innersten
aufgewiihlt« habe. Die erste Reaktion bestand darin, mit dem Fahrrad in das Bergische
Land zu fahren, um dort durch korperliche Anstrengung seine »Seelenruhe zuriick-
zugewinnen«. Stindig seien seine Gedanken um das Erlebnis gekreist. Ihm sei klar
geworden, dass er »vor einer grundsitzlichen Erkenntnis stand, die »fortan sein gan-
zes irztliches Denken erfiillen« sollte.?” Fiir seine Beobachtung fand Huneke die Be-
zeichnung »Sekundenphidnomen« und interpretierte dieses als Ausdruck einer durch
Nervenreize vermittelten Fernwirkung der Injektionsbehandlung. Huneke gelangte zu
der Uberzeugung, dass es »Stérfelder« gab, deren Einwirkungen auf das Nervensystem
fiir die Auslosung vielfiltiger Symptome, darunter in weit entfernten Lokalisationen,
verantwortlich waren. Storfelder konnten alte Narben, Zahnherde, Entziindungen oder
sonstige Verinderungen sein. Wenn das Stérfeld durch Injektion des Lokalanistheti-
kums Procain betiubt oder ausgeschaltet wurde, fithrte dies — so Huneke — zum soforti-
gen und dauerhaften Verschwinden der Beschwerden. Dieses therapeutische Vorgehen
fasste Huneke unter den Begriff der »Neuraltherapie«.?®

In der Folgezeit begann Ferdinand Huneke bei allen Kranken, die seine Praxis auf-
suchten, systematisch nach Storfeldern zu suchen, deren Infiltration mit Procain ein

27 Huneke F: Das Sekunden-Phanomen. 2. Aufl., Ulm 1965, hier: S.185-186.
28  Kieper V: »Neue Aspekte der Neuraltherapie nach Huneke, Arztezeitschrift fiir Naturheilverfah-
ren 32 (1991), S. 695-704.
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Sekundenphinomen hervorrief. Nach einiger Zeit gelang dies bei 40 % aller Patien-
ten.?? Was Ferdinand Huneke hingegen versagt blieb, war die wissenschaftliche Aner-
kennung seines Verfahrens. In seiner Heimatstadt Diisseldorf hatte Huneke vergeblich
versucht, das Interesse der Medizinischen Akademie fiir seine Neuraltherapie zu ge-
winnen. Auch bei anderen Universititen fand Huneke kein Gehor. Deshalb sah sich
Huneke gezwungen, andere Wege zu gehen. Er begann, interessierte Kollegen zu Hos-
pitationen und Besuchen in seine Praxis einzuladen. Dieser Einladung folgten vor allem
Arzte, die neue Verfahren jenseits des Repertoires der wissenschaftlichen Medizin ken-
nen lernen wollten.

Nach und nach verwandelte sich Hunekes Praxis in eine »Lehrwerkstatt« oder »Neu-
raltherapieschulec, in der iiber viele Jahre hinweg Arzte instruiert und ausgebildet wur-
den.?° Zuriickgekehrt in die eigenen Praxen und Krankenhiuser, waren auch diese Arz-
te nach einigen Versuchen in der Lage, bei einer grofien Zahl von Patienten zuverlissig
Sekundenphinomene zu erzeugen. Riickblickend stellte Huneke 1961 in seinem litera-
rischen Testament mit dem Titel Das Sekunden-Phianomen selbstbewusst fest, »Hunderte
von Arzten« seien mittlerweile befihigt, das Sekundenphinomen »in ihrer Praxis zum
Wohle von bis dahin unheilbar kranken Menschen und Tieren« auszulésen. Das Sekun-
denphinomen beruhe »nicht auf Suggestion«. Es sei eine Tatsache, was zu betonen
»dem unverbildeten Leser« iiberfliissig vorkommen miisse.?!

Im Jahr 1958 wurde die Internationale Medizinische Gesellschaft fiir Neuralthera-
pie nach Huneke (IGNH) gegriindet, die als Unterorganisation des Zentralverbandes
der Arzte fiir Naturheilverfahren heute zu den wichtigsten und groften alternativme-
dizinischen Organisationen zihlt. Von den Schiilerinnen und Schiilern Hunekes wurde
die Neuraltherapie zu einem umfassenden Verfahren der Injektionstherapie fortentwi-
ckelt, bei der Injektionen in nahezu alle Korperregionen iiblich sind, darunter in die
Gaumen- und Rachentonsillen im Mundbereich, in Geflechte des vegetativen Nerven-
systems im Bauchraum und im Becken, in Organe wie die Prostata und die Nieren, in
den Periduralraum des Riickenmarks und sogar direkt in die Hirnfliissigkeit durch In-
jektion am Hinterhaupt.3* Mit Huneke betrat ein neuer Typus des Alternativmediziners
die Bithne der Geschichte, der nach eigenem Selbstbild Wissenschaftler war. Huneke
hatte eine durchgehend wissenschaftlich-universitire Ausbildung durchlaufen. Es ist
nicht bekannt, dass er jemals ein besonderes Interesse fiir die traditionellen Verfahren
der Alternativmedizin zu erkennen gegeben hitte. Es lag auch nicht in seiner Absicht,
ein alternativmedizinisches Verfahren zu entwickeln. Ganz im Gegenteil: Hochstes Ziel
und grofite Genugtuung fiir Ferdinand Huneke wire die Anerkennung durch die uni-
versitire Medizin gewesen, wie seine fortgesetzten Bemithungen um Bestitigung und
Anerkennung bei medizinischen Fakultiten zeigten.

Wie grofd die Krinkung war, die von der Zuriickweisung durch die wissenschaftliche
Medizin ausging, zeigt ein Brief, den Ferdinand Huneke 1964 an den damaligen Rek-
tor der Diisseldorfer Medizinischen Akademie, Eberhard Bay, richtete. Huneke maf}

29  Huneke, F: Das Sekunden-Phanomen, S.193.

30 Kieper V:»Neue Aspekte der Neuraltherapie nach Hunekex, S. 675.

31 Huneke, F: Das Sekunden-Phianomen, S.16, S. 398, S. 403.

32 Dosch P: Lehrbuch der Neuraltherapie nach Huneke (Procain-Therapie). 6. Aufl., Heidelberg 1976.
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diesem Schreiben so grofie Bedeutung bei, dass er es seinem groflen Werk iiber das
Sekunden-Phinomen als Anhang beifiigte.* In seinem Brief beklagt Huneke zunichst,
dass er auf eine erste, »hofliche Zuschrift« nur eine Empfangsbestitigung erhalten ha-
be. Mit diesem neuen, zweiten Brief stelle er die Diisseldorfer Medizinische Akademie
zum »zweiten und letzten Male vor die historische Aufgabe«, nimlich der Anerken-
nung seiner Entdeckung. Er suche, betont Huneke, »die grof3e Begegnung mit der heu-
te regierenden Universititsmedizin, das heiflt der exakten Forschung«. Hierauf habe er
einen Anspruch, denn »fast 40 Jahre pausenloses Ringen um neue Erkenntnis und dar-
aus erwachsene vielfach unwahrscheinliche Heilungsbeobachtungen geben mir wohl
ein Recht auf diese Begegnung. Ich glaube die Geschichte wiirde kein Verstindnis da-
fiir haben, wenn man ihr wiederum aus dem Wege ginge.« Um den Adressaten seines
Schreibens von dem Wert seiner Entdeckung zu iiberzeugen, entschied sich Huneke,
insgesamt neun Krankheitsfille und die Erfolge seiner Behandlungen ausfithrlich dar-
zustellen.

Dieser Brief lisst erkennen, dass Huneke sich nicht bewusst dafiir entschied, Al-
ternativmediziner zu werden. Er wurde durch Zufall zum Alternativmediziner oder -
negativ gewendet — durch sein Scheitern. Dabei waren es keine mit wissenschaftlichen
Ansichten unvereinbare Auffassungen tiber die Natur von Krankheiten, die Eigenschaf-
ten von Heilmitteln oder die zur Therapie erforderlichen Mafinahmen, die Huneke in
das Lager der Alternativimedizin fithrten. Huneke scheiterte an der Frage, welche Nach-
weise fiir die Annahme der Richtigkeit einer klinischen Beobachtung zu erbringen sind.
Hier war Huneke nicht bereit, Zweifel an der uneingeschrinkten Urteilskraft des kli-
nisch titigen Arztes am Krankenbett zu akzeptieren und diesen Standpunkt teilte er
mit der Alternativmedizin. Ein weiterer Punkt wird im Schreiben Hunekes an den Rek-
tor der Diisseldorfer Medizinischen Akademie erkennbar, der charakteristisch fiir die
Alternativmedizin ist, nimlich die Umdeutung der Ablehnung durch die wissenschaft-
liche Medizin in eine Bestitigung seiner Entdeckung.

Die fehlende Bereitschaft der wissenschaftlichen Medizin seine Entdeckung der
Stérfelder anzuerkennen, konnte nach Hunekes Uberzeugung unméglich mit der Feh-
lerhaftigkeit oder Unsicherheit seiner Beobachtungen zu tun haben. Der Grund war
vielmehr in dem Unvermégen des durchschnittlichen Mediziners zu suchen, die ganze
Tragweite seiner Entdeckung zu verstehen. Die Entdeckung der Storfelder wies so weit
iiber alles Bekannte hinaus, dass der normale Wissenschaftler Schwierigkeiten haben
musste, dieses Phinomen einzuordnen und zu begreifen. »Gleichwie mit dem ersten
Experiment der Atomzertriitmmerung die klassische Physik durch eine ginzlich neuar-
tige physikalische Denkrichtung, die Quantenphysik, iiberhéht wurde, schrieb Hune-
ke, »ebenso wurde mit der Beobachtung des ersten Sekundenphinomens, das man ein-
mal als das polare Gegenstiick zur Atomphysik erkennen wird, eine vertiefte Erkennt-
niswelt zwangsldufig in das wissenschaftliche Blickfeld geriickt.« Die Neuraltherapie
stief? gleichsam die Tiir zu einer neuen, zukiinftigen Medizin auf, so wie die Quanten-
mechanik eine neue Physik begriindet hatte. »Wir miissenc, rief Huneke den Arzten der
Medizinischen Akademie aufmunternd zu, »nur den Mut haben, angesichts der neuen

33 Huneke, F: Das Sekunden-Phianomen, S. 396-410.
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Tatsachen, uns von dem irrenden Hochmut zu distanzieren, der nur das dem Verstand
zugingliche Mefbare gelten lassen will.<3*

Hier taucht eine neue Erzihlung auf: Die Alternativmedizin sieht sich nicht mehr
als Bewahrerin des Althergebrachten, sondern als Avantgarde einer fortschrittlichen
Medizin, die in ihrem Drang nach Erkenntnis die alte »Schulmedizin« hinter sich ge-
lassen hat und auf unbekanntes Terrain vordringt. Diese Darstellung gewann an Glaub-
wiirdigkeit durch eine stetig steigende Zahl renommierter Wissenschaftler, die am En-
de ihrer Laufbahn im Lager der Alternativmedizin landeten. Viele davon waren keine
Arzte, sondern Naturwissenschaftler, die aus anderen Disziplinen kamen und daher
mit den besonderen Problemen klinischer Wissenschaft nicht vertraut waren. Zu nen-
nen ist der Physiker Manfred von Ardenne, der 1945 von der Sowjetunion zur Mitarbeit
an Kernwaffenprojekten zwangsverpflichtet wurde und als einer der Viter der sowje-
tischen Wasserstoffbombe gilt. Ardenne entwickelte in den 6oer Jahren Therapiever-
fahren, die er als Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie und Krebs-Mehrschritt-Therapie be-
zeichnete. Obgleich die Methoden von der wissenschaftlichen Medizin abgelehnt wur-
den, markierten sie den Auftakt zur Entstehung einer alternativen Krebstherapie, die
heute iiber zahlreiche Ansitze und Methoden verfiigt und vielfach nachgefragt wird.

Der US-amerikanische Chemiker Linus Pauling, der zweifach mit dem Nobelpreis
ausgezeichnet wurde, gelangte in fortgeschrittenem Lebensalter zu der Uberzeugung,
dass Vitamin C in hohen Dosierungen vor einer Vielzahl von Erkrankungen schiitzt. Die
Gabe von Vitaminen in Dosierungen weit jenseits des physiologischen Bedarfs fiihr-
te zur Ausbildung der Orthomolekularen Medizin als einer neuen, alternativmedizini-
schen Disziplin. In den 8oer Jahren erfand der ungarische Physiker Andrds Szisz ein
elektrisches Gerit zur Behandlung von Krebskrankheiten mit Strom. Heute wird das
Gerit als Verfahren der lokoregionalen Hyperthermie beworben und kommt in zahl-
reichen alternativen Einrichtungen und Praxen zum Einsatz. Die moderne Alternativ-
medizin kennt zahllose Geschichten dieser Art und bedient eine Kundschaft, die ganz
unter dem Eindruck einer von Technik beherrschten Welt steht. Heute spricht der Alter-
nativmediziner nicht mehr von Lebenskriften, Arzneimittelbildern oder Korpersiften.
Seine Vorstellungen griinden in der Physik. Er setzt Bioresonanzen und Biophotonen
ein, induziert Quantenheilungen, fithrt Symbioselenkungen durch und widmet sich
den Zielen einer neuen Mitochondrienmedizin.

Der Umschlag in eine pseudowissenschaftliche Ausrichtung lasst sich auch an den
diagnostischen Verfahren der Alternativmedizin ablesen. Noch bis weit in das 20. Jahr-
hundert hinein hatte man in Anlehnung an die alten Verfahren der projektiven Dia-
gnostik die Krankheitsursachen in diskreten Verinderungen anatomischer Strukturen
gesucht. Der ungarische Arzt Ignaz von Péczely hatte in der Mitte des 19. Jahrhunderts
die Irisdiagnostik erfunden, bei der die Betrachtung der Regenbogenhaut der Augen al-
le Krankheitsursachen zu erkennen gab. Andere Ansitze dieser Art waren die »Gesichts-
ausdruckskunde« des Leipziger Naturarztes Louis Kuhne sowie besondere Formen der
»Hand«- und »FufRdiagnostik«. Der Lebensmittelhdndler Daniel David Palmer begriin-
dete in den USA die Methode der Chirotherapie, die auf der Vorstellung beruhte, Krank-
heitsursachen in Lageverinderungen innerer Organe und Knochen ertasten zu kénnen.

34 Ebd., S.396,S.408.
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Einen Schritt weiter ging der Arzt Andrew Taylor Still, ebenfalls US-Amerikaner, der da-
von ausging, »feine Eigenbewegungen« und »Rhythmen« der inneren Organe ertasten
und mit den Hinden korrigieren zu konnen und damit die Methode der Osteopathie
ins Leben rief.

Heute dominiert die Technik in der alternativmedizinischen Diagnostik. Zu den
ersten apparativen Diagnoseverfahren, die Eingang in die Alternativmedizin fanden,
zihlte die Dunkelfeldmikroskopie. Der Berliner Zoologe und Bakteriologe Giinther
Enderlein ging von der Vorstellung aus, dass im Blut eines jeden Menschen pflanz-
liche Urkeime vorhanden sind, die in ihrer urspriinglichen Form keinen Schaden
verursachen. Unter bestimmten, abweichenden Bedingungen soll es jedoch zu einer
krankhaften Wachstumstendenz kommen, wodurch vielgestaltige Bakterien, Hefen,
Pilze und andere Mikroorganismen heranwachsen. Die Wandlungsformen der Urkei-
me glaubte Enderlein in der Dunkelfeldmikroskopie nachweisen zu konnen. Spiter
kamen in der Alternativmedizin elektronische Apparaturen auf, die zur Messung von
Widerstinden an verschiedenen Lokalisationen der Hautoberfliche genutzt werden,
um daraus diagnostische Schlussfolgerungen abzuleiten. Bei der Elektroakupunktur
nach Voll hilt der Kranke die negative, indifferente Elektrode in der Hand, wihrend
der Arzt mit der positiven, differenten Elektrode bestimmte Punkte auf der Haut-
oberfliche berithrt. In den Stromkreis kénnen Glasbehilter eingeschaltet werden,
die Arzneimittel enthalten. Die gemessenen Ausschlige geben dann nicht allein die
Ursache der Krankheit zu erkennen, sondern auch die Wirksamkeit der Arznei. Ahn-
lich funktionieren Apparaturen, die klangvolle Namen wie Bioresonanz-, Bicom-,
Multicom- oder Biophysikalische Informationstherapie tragen.

Ein besonderer Schwerpunkt der neueren, pseudowissenschaftlichen Alternativme-
dizin liegt jedoch in der Labordiagnostik. Zu nennen sind die »Haarmineralanalysex,
bei der die Konzentration von Mineralien, Spurenelementen oder auch Giftstoffen in
der Haarsubstanz gemessen wird, die »Stuhlfloraanalyse«, die der quantitativen Be-
stimmung der normalen, physiologischen Darmkeime dient, die Messung vielfiltiger
»Umweltbelastungen, bei der eine grofRe Zahl unterschwelliger Konzentrationen von
Schwermetallen, Pestiziden und sonstigen Giften iberpriift wird, der Nachweis von
Antikérpern gegen Nahrungsbestandteile zur Feststellung von »Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten« oder auch die Bestimmung von Antikérpern gegen Viren, die Aufschluss
itber »virale Belastungen« oder »chronische Virusinfektionen« geben sollen. Vorder-
griindig erwecken solche Messungen den Eindruck grofiter Genauigkeit und strengster
Exaktheit. Entscheidend fiir die Aussagekraft dieser Laborbestimmungen ist jedoch ein
anderer Punkt: Die als krankhaft interpretierten Abweichungen lassen sich bei einem
hohen Prozentsatz véllig gesunder Menschen nachweisen. Man wird deshalb immer
findig und st6f8t auf »Abweichungen, die sich dann umstandslos als Krankheitsursa-
chen interpretieren lassen.

Niemand kann angeben, welchen zufilligen Einfliissen sich der Wert einer Hautwi-
derstandmessung unter nicht-standardisierten Bedingungen verdankt, wie die mini-
malen Abweichungen von Stoffkonzentrationen in einer Haarmineralanalyse oder einer
Messung von Umweltbelastungen zustande gekommen sind, weshalb die physiologi-
sche Darmflora unter alltiglichen Bedingungen eben diese und keine andere Zusam-
mensetzung aufweist oder warum der Korper eines gesunden Menschen gegen einige
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Nahrungsmittel Antikérper ausbildet, gegen andere nicht. Damit bieten solche Bestim-
mungen die ideale Projektionsfliche fiir die Diagnosen des Alternativmediziners. Im
Grunde ist die Erkenntnissituation des Alternativmediziners bei der Nutzung der ap-
parativen und laborchemischen Verfahren die gleiche geblieben wie die des mittelalter-
lichen Arztes bei der Durchfithrung einer Harnschau. In beiden Fillen existiert keine
Basis fiir ein empirisches, durch experimentelle Priifungen bestitigtes Urteil. Der ein-
zige Weg zu Erkenntnissen zu gelangen, besteht darin, die eigenen Uberzeugungen,
Ansichten, Assoziationen und Vorstellungen in das Ergebnis der apparativen oder la-
borchemischen Diagnostik hineinzulegen. Mit anderen Worten: Es ist die Projektion,
die dem Alternativmediziner den Weg zur Krankheitsdiagnose eroffnet.

Was hier sichtbar wird, ist eine erstaunliche Wendung. Im Hinblick auf ihre Er-
kenntnisgrundlagen steht die Alternativmedizin unverandert in der Tradition des Heil-
rituals. Aber in ihrer dufleren Erscheinung hat sie das Aussehen einer Wissenschaft
angenommen. Wer heute einen Alternativmediziner konsultiert, trifft auf einen Arzt,
der in seinem Auftreten und seinem Handeln von seinem wissenschaftlich orientier-
ten Kollegen kaum zu unterscheiden ist. Der Naturheilkundler fritherer Tage, der sich
bei seinen Behandlungen auf feuchte Umschlige, Bider und Schwitzkuren beschrinkte,
ist genauso verschwunden wie der Homoopath, der nach geduldiger, stundenlanger Re-
pertorisation ein Einzelmittel verordnete oder der hippokratische Mediziner, der durch
Aderlisse, Brechmittel oder dem Ziehen von Blasen das Gleichgewicht der Sifte wie-
derherzustellen suchte. In der Praxis des heutigen Alternativmediziners dominiert die
Technik. Bei seinen diagnostischen Bemithungen wird der Alternativmediziner durch
besondere Messgerite und Apparaturen unterstittzt. Labors werden mit der Durchfiih-
rung von Blutanalysen und sonstigen Messungen beauftragt. Andere technische Geri-
te dienen der Therapie, beispielsweise in Form von Hyperthermien, Oxygenierungen
und Colonhydrotherapien. Die parenterale Arzneigabe als Infusion oder Injektion ist
ebenso eine Selbstverstindlichkeit geworden wie die Verordnung chemisch definierter
Fertigarzneien. Eingebettet in dieses technologisch-pharmakologische Umfeld kénnen
dann auch noch die traditionellen Verfahren der alteren Alternativmedizin zur Anwen-
dung kommen, beispielsweise Akupunktur oder eine homdopathische Arznei. Am tech-
nologisch-apparativen Erscheinungsbild der neueren Alternativmedizin indern solche
Mafnahmen grundsitzlich nichts.

Ritual ohne Mythos

Der Umschlag der Alternativmedizin von einer neohippokratischen zu einer pseudo-
wissenschaftlichen Heilform kénnte leicht den Eindruck erwecken, die Alternativme-
diziner wiren ihren urspriinglichen Auffassungen untreu geworden und hitten neue
Uberzeugungen gewonnen. Aber eine solche Sichtweise wiirde voraussetzen, dass es
Uberzeugungen, Standpunkte oder Erkenntnisverfahren gibt, die konstitutiv fiir die
Alternativmedizin insgesamt sind und eine Unterscheidung zwischen zulissigen und
unzulissigen Methoden oder zutreffenden und unzutreffenden Erkenntnissen erlau-
ben konnten. Aber dies ist nicht der Fall. Der Prinzipienmythos der hippokratischen
Medizin erscheint innerhalb der Alternativmedizin in gleicher Weise akzeptabel wie der
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homéopathische Mythos der verborgenen Wesenheiten, der naturheilkundliche Glau-
be an die Heilkraft der Natur, die chinesische Naturphilosophie des Yin und Yang oder
auch pseudowissenschaftliche Spekulationen und Theorien. So sehr die Forderung nach
Therapiefreiheit die Alternativmediziner eint, so wenig herrscht Einigkeit dariiber, wie
die Alternativmedizin positiv zu bestimmen sei. Worin liegt das Verbindende in der
bunten Vielfalt der verschiedenartigsten alternativen Mittel und Verfahren? Was macht
die Alternativmedizin aus?

Die Unklarheit in diesen Fragen ist so grof}, dass es bereits schwer fillt, eine allseits
akzeptierte Bezeichnung fiir diese besondere Form des Heilens zu finden. Der Begriff
»Biologische Medizin« galt nach dem Zweiten Weltkrieg wegen der Beteiligung am na-
tionalsozialistischen Projekt einer »Neuen Deutschen Heilkunde« als belastet und wur-
de deshalb aufgegeben. Die Bezeichnung »Naturheilverfahren« erschien deutlich zu eng
gefasst, um einen Ersatz zu bieten. Einige Anhinger favorisieren den Namen »Ganz-
heitsmedizing, der sich jedoch aufgrund seiner unklaren Beziige nicht durchzusetzen
vermochte. Andere sprechen von »Regulationsmedizin«, weil sie darin das gemeinsame
Wirkprinzip aller alternativen Therapieverfahren sehen. Als letzte Mglichkeit bleibt die
Abgrenzung zu dem, was Alternativmedizin nicht ist, nimlich wissenschaftliche Me-
dizin. In diesem Sinne wird nicht allein von »Alternativmedizin«, sondern auch von
»Komplementirmedizin« gesprochen. Im Englischen werden diese Begriffe iiblicher-
weise zur Bezeichnung »Complementary and Alternative Medicine« — abgekiirzt CAM
- zusammengefasst.

Eine gemeinsame Sichtweise, die als itbergeordneter Mythos alle Ansitze integrie-
ren konnte, existiert in der Alternativmedizin nicht. Bei allen Theorien und Erklirungen
handelt es sich um mythologische Fragmente oder Mosaiksteine, die zusammengesetzt
kein ganzes Bild ergeben. Viele Alternativmediziner hiiten sich, die theoretischen Ver-
satzstiicke der Alternativmedizin ihren Patienten ausfithrlich darzulegen, weil die Rede
von Siften, Eukrasien und Dyskrasien, den Wesenheiten homdopathischer Mittel, Yin
und Yang, der Lebensenergie Qi, Erdstrahlen, Storfeldern und Bioresonanzen geeig-
net ist, beim gewohnlichen Patienten Zweifel und Ratlosigkeit zu hinterlassen. Deshalb
beschrinkt man sich auf einfachere Erklirungen. Man behandele, so heift es, mit na-
tiirlichen Mitteln, ohne Chemie und ohne Nebenwirkungen. Die Therapiemafinahmen
wiirden die Selbstheilungskrifte des Korpers anregen, das Immunsystem stimulieren,
Blockaden beseitigen, Gifte ausleiten oder den Mangel lebenswichtiger Substanzen be-
heben. Mit den Verfahren der Alternativmedizin wiirden nicht nur Symptome unter-
driickt, sondern auch die Ursachen der Krankheit beseitigt. Mit solchen Allgemeinplit-
zen gelingt es, dem Geschehen wenigstens vordergriindig eine gewisse Plausibilitit zu
verleihen.

Das Fehlen von Vorstellungen und Konzepten, die fiir alle Beteiligten verbindlich
sind und die Disziplin eint, schafft fiir die Alternativmedizin ein Problem: Es existiert
keine Grundlage, um Konflikte iiber theoretische Fragen zu kliren. Die Anhinger von
Akupunktur kénnen mit gleichem Recht die Wahrheit ihrer Vorstellungen und Konzepte
behaupten wie die Anhinger von Homdopathie, Neuraltherapie oder Orthomolekula-
rer Medizin. Weil theoretische Konflikte unlésbar sind, stellen sie eine Gefahr fiir den
Fortbestand der Alternativmedizin dar und miissen um jeden Preis vermieden werden.
Die Forderung nach Toleranz zwischen den Vertretern verschiedener Ansitze und Rich-
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tungen wird in der Alternativmedizin nicht allein aus Griinden der Fairness erhoben.
Sie ist konstitutiv fir diese Heilform.

Als sich die deutschen Alternativmediziner nach dem Krieg neu zusammenfanden
und organisierten, geriet das Gebot der Toleranz zu einer zentralen Forderung. In ei-
nem Geleitwort zum ersten Heft der Zeitschrift Hippokrates nach dem Krieg erklirte
der Arzt und Anthropologe Karl Saller apodiktisch, »Sektierertum und Dogmatismus«
hitten in der Alternativmedizin keinen Platz. »Unfruchtbaren Polemiken« werde man
keine Bithne bieten.?> Werner Zabel, prominenter Leiter einer Klinik fiir Ganzheitsme-
dizin in Berchtesgaden, duflerte die Auffassung, der praktische Arzt diirfe sich nicht
»auf eine Wahrheit« festlegen lassen. Um die Vielfalt fruchtbar zu machen, sei es not-
wendig, die Eigenschaften »der Duldsamkeit und der Ritterlichkeit, des Verstehens«
neu zu entwickeln.?® In diesem Anliegen wurde Zabel von dem Vorsitzenden des Zen-
tralverbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren, Hans Haferkamp, unterstiitzt, der die
Toleranz zur »vornehmsten Eigenschaft« eines jeden Arztes erhob.’

Seit diesem Neubeginn veranstaltet der Zentralverband der Arzte fiir Naturheil-
verfahren jihrliche Kongresse in Freudenstadt, einer kleinen Gemeinde im Schwarz-
wald. In den Referaten, die dort gehalten werden, geht es nicht allein um Homoo-
pathie, Akupunktur und Neuraltherapie, sondern auch um Themen wie die »Photon-
Therapie der Borreliose«, die »Indianer-Akupunktmassage eines paraguanischen Volks-
stammesc, die »ClusterMedizin als Manifestation einer Informationsmedizin des 21.
Jahrhunderts« oder auch ein »4-Elemente-Denkmodell mit intraindividueller Gegenre-
gulation«. Letzteres beruht auf der »Bestimmung der individuellen Konstitution durch
Geburtshoroskop, Blutgruppe und Geschlechtszugehorigkeit«.3® Das Bemerkenswerte
an diesen Ankiindigungen ist, dass kein Thema zu abwegig ist, um einen Platz im Kon-
gressprogramm zu finden und vom Auditorium akzeptiert zu werden. Kein Referent
muss fitrchten, dass ihm wihrend seines Vortrags offene Ablehnung oder Kritik entge-
gen schligt. Undenkbar ist, dass im Anschluss an einen Vortrag einer der Zuhorer das
Wort ergreift und das Gehérte insgesamt als fehlerhaft, abwegig oder gar unsinnig zu-
riickweist. Wer solches tut, hitte sich in der Alternativmedizin fiir immer diskreditiert.

Innerhalb der Alternativmedizin wird Kritik als unkollegial und ehrabschneidend
empfunden. Uber die Folgen dieser Haltung hat der US-amerikanische Physiker Ro-
bert L. Park in seinem Buch Voodoo Science berichtet. In seiner Eigenschaft als Leiter
eines Verbindungsbiiros der American Physical Society besuchte Park im Jahr 1995 eine
Pressekonferenz, auf der die Einrichtung eines Office of Alternative Medicine (OAM)
der nationalen Gesundheitsbehorden verkiindet wurde. Den weiteren Ablauf der Pres-
sekonferenz hat Park wie folgt wiedergegeben:

»Der vielleicht befremdlichste Teil der Pressekonferenz bestand aus kurzen Stellung-
nahmen von einzelnen Mitgliedern des Beirats, worin sie das wichtigste Ziel des Office
of Alternative Medicine sdhen. Einer bestand darauf, dass das Gesundheitsproblem

35  Saller K: »Geleitwort«, Hippokrates 19 (1948), S.1.

36  Zabel W: »Weiterbildung in der Ganzheitsmedizin«, Hippokrates 20 (1949), S. 239-246.

37  Haferkamp H: »Geleitwort«, Physikalisch-diatetische Therapie — Naturheilverfahren. 3 (1952), S.1.

38 »Programm 112. ZAEN-Kongress«, Arztezeitschrift fiir Naturheilverfahren und Regulationsmedi-
zin. 47 (2006), S. 796-859.
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Nummer eins der Vereinigten Staaten der Mangel an Magnesium sei; ein anderer war
Uberzeugt, dass der vermehrte Einsatz von Akupunktur die Medizin revolutionieren
kénne und so ging es weiter um den Tisch herum, wobei jeder seine oder ihre bevor-
zugte Therapie anpries. Dabei aber entstand kein Anzeichen von Streit oder Rivalitit.
Immer wenn einer sprach, nickten alle anderen zustimmend. Ich begann zu verste-
hen, dass der Zweck des OAM darin lag, zu zeigen, dass alle diese unterschiedlichen
Verfahren wirksam waren. Dies war mein erster Einblick, der zeigte, was die Alterna-

tivmedizin zusammenhilt: das Fehlen innerer Auseinandersetzungen [..].<3°

Auf Seiten der Alternativmedizin wird das besondere Verhaltnis zu theoretischen Erkla-
rungen als Ausdruck einer Haltung erklirt, die sich notwendig aus der Relativitit eines
jeden menschlichen Wissens ergibt. Weil ein fraglos wahres Wissen als itbergeordneter
Bezugspunkt nicht verfiigbar sei, miisse — so wird behauptet — ein Pluralismus ver-
schiedener Ansitze, Sichtweisen und Verfahren als unvermeidbar akzeptiert werden.
Die Forderung nach einer pluralistisch angelegten Medizin wird mittlerweile, weit itber
die Alternativmedizin hinausgreifend, von grofien Teilen der Arzteschaft und auch der
Offentlichkeit geteilt. Im Herbst 2000 lud Jérg-Dietrich Hoppe, der damalige Prisi-
dent der Bundesirztekammer, zu einem Dialogforum Pluralismus in der Medizin ein.
Dieses Forum sollte einen »Diskurs auf gleicher Augenhéhe« zwischen wissenschaftli-
cher Medizin und Alternativmedizin initiieren, »um Verstindnis und Zusammenarbeit
zu vertiefen«.*® Wie dieses Gesprich gelingen kénne, wurde in einem weiteren Artikel
des Deutschen Arzteblattes dargelegt. Dort wurde vorgeschlagen, sich an »praktischen
Fallbeispielen« zu orientieren und von einer Erdrterung auf »theoretisch-ideologischer
Ebene« abzusehen.*

Mit der Forderung, die »theoretisch-ideologische Ebene« unbeachtet zu lassen, wird
eine mehr als 2000jihrige Entwicklung der Medizin, die von den ersten Zweifeln des
Schamanen Quesalid bis zur Einfithrung der klinischen Studie durch Major Greenwood
und Austin Bradford Hill reichte, fiir gegenstandlos erklirt. Theorie und Ideologie wer-
den in eins gesetzt, womit auch die Grenzen zwischen empirischer Forschung und pro-
jektivem Erkennen verschwinden. Jenseits der einfachen Meinung soll es keine Begriin-
dungen geben, die an empirischen Tatsachen festmachen. Experimentelle Bestitigun-
gen und Widerlegungen spielen genau so wenig eine Rolle wie logische Konsistenz,
Widerspruchfreiheit oder Plausibilitit. Alles ist Ideologie, also bloRe Meinung, Uber-
zeugung, Ansicht oder Mutmaflung. Wenn aber alles Ideologie ist, dann setzt sich der-
jenige ins Unrecht, der auf seiner Meinung kompromisslos beharrt. Er erweist sich als
Dogmatiker, der blind gegeniiber den Einsichten und Argumenten anderer bleibt und
storrisch den Standpunkt seiner eigenen Schule vertritt — eben der »Schulmediziner«.

39  Park, R.: Voodoo Science. The road from foolishness to fraud. Oxford 2000, hier: S. 63-64, https://d
0i.0rg/10.1063/1.1325202, (Ubersetzung durch den Autor).

40  Willich SN, M Girke, J-D Hoppe, H Kiene, W Klitzsch, PF Matthiessen, P Meister, G Ollenschlager, H
Heimpel: »Schulmedizin und Komplementiarmedizin. Verstindnis und Zusammenarbeit missen
vertieft werden«, Deutsches Arzteblatt 101 (2004), S. A1314-1319.

41 Hibbeler B: »Schulmedizin und Komplementirmedizin: Anndherung statt Verteidigung des eige-
nen Terrains«, Deutsches Arzteblatt 103 (2006), S. A-3456.
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In dieser Perspektive gibt sich der Alternativmediziner als Vertreter einer fortge-
schrittenen, postmodernen Heilkunde zu erkennen, die angetreten ist, die dogmati-
sche Erstarrung der Medizin zu iberwinden. Er glaubt zu wissen, dass es nicht auf die
Theorien hinter den Behandlungen ankommt, sondern auf die Hilfe, die der Kranke
erfihrt. Ausgrenzung, Streit und gegenseitige Vorwiirfe gilt es zu iiberwinden, um zu
einer offen, vielseitigen und pluralistischen Medizin zu gelangen, die Angebote fiir alle
bereithilt. Toleranz ist das Gebot der Stunde. Diese Toleranz von ihrem wissenschaftli-
chen Gegeniiber einzufordern, um endlich zu einem respektvollen Dialog »auf Augen-
héhe« zu gelangen, betrachtet die Alternativmedizin als ihr gutes Recht. Damit hat die
Alternativmedizin einen Zustand erlangt, der sie immun gegen Zweifel und Einwinde
macht. Kritik verliert jede Berechtigung, wenn es keine Maf3stibe oder Gesichtspunkte
von allgemeiner Giiltigkeit gibt. Die ilteren Heilrituale hatten sich an den Resultaten
der Aufklirung messen lassen miissen und waren dabei zugrunde gegangen. Der Al-
ternativmedizin kann dies nicht passieren. Sie hat aus den gemachten Erfahrungen die
Lehre gezogen.

Verbindliche Vorstellungen, Mafistibe oder Verfahren der Priifung soll es nicht
mehr geben. Unter der trotzigen Losung »Wer heilt hat Recht« wird jede inhalt-
liche Beschiftigung mit theoretischen Erklirungen verweigert oder zumindest als
unwichtig abgetan. Weder werden bestimmte Uberzeugungen oder Verfahren als Un-
terscheidungsmerkmale zur Abgrenzung nach auflen definiert, noch wird im Innern
ein Bekenntnis zu gemeinsamen Erklirungen und Konzepten gefordert. Derartig
bietet die Alternativmedizin keine Angriffsflichen mehr — oder besser ausgedriicke:
Sie bietet so viele Angriffsflichen, dass alle Einwinde ins Leere laufen. Mogen sich
die Kritiker an der Methode der homdopathischen Potenzierung, den esoterischen
Konzepten der anthroposophischen Medizin, den pseudophysikalischen Erklirungen
der Bioresonanztherapie oder auch der naturphilosophischen Fundierung der Aku-
punktur abarbeiten: Die Fundamente der Alternativmedizin vermag all dies nicht zu
erschiittern, selbst wenn die Kritik in dem einen oder anderen Punkt einleuchtet.
Die Alternativmedizin kann jedes Heilmittel und jedes Verfahren in ihren Bestand
integrieren, aber gleichzeitig verschmerzt sie auch jede Kritik einzelner Erklirungen
und Konzepte. Fiir die Alternativmedizin gilt, dass sie nicht mit der Wahrheit einer be-
stimmten Erklirung steht oder fillt. In gewisser Weise existiert die Alternativmedizin
jenseits aller Theorie.

Die performative Tauschung

Aus der Beschreibung der Alternativmedizin als Ritual ohne verbindlichen Mythos re-
sultiert fiir den Arzt, der diese Verfahren anwenden will, eine besondere Schwierig-
keit. In den bislang beschriebenen Heilritualen lieferte der Mythos das Material fir
die therapeutischen Inszenierungen des Arztes. Der Mythos bereitete gleichsam die
Bithne, die der Arzt fiir die symbolische Darstellung eines Heilgeschehens nutzte, des-
sen Bedeutungen allen Beteiligten vertraut waren. Dem Alternativmediziner fehlt eine
vergleichbare Grundlage. Er hat keine Erzihlung oder Theorie vorzuweisen, die alle
verfiigbaren Mittel und Verfahren der Alternativmedizin einschlieft und ihnen eine
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sinnhafte Ordnung verleiht. Zugleich sind Zahl und Vielgestaltigkeit alternativer An-
sdtze und Methoden enorm und kaum iiberschaubar. In einer Informationsschrift der
Verbraucherschutzorganisation Stiftung Warentest, die 1994 unter dem Titel Die ande-
re Medizin erschien, wurden nicht weniger als 147 verschiedene alternative Heilformen
und Heilmittel gelistet, wobei nur die wichtigeren und bekannteren beriicksichtigt wer-
den konnten.** Wie geht der Alternativmediziner mit dieser Vielfalt um? Was bestimmt
seine Wahl des Therapieverfahrens in der jeweiligen Behandlungssituation?

Werfen wir einen Blick in den populdren Praxisleitfaden Naturheilkunde von Matthias
Augustin und Volker Schmiedel, der 2017 bereits in siebter Auflage erschienen ist. Hier
findet der Leser eine Auflistung verschiedener Erkrankungen und Symptomkomplexe,
denen bestimmte Therapieverfahren zugeordnet werden. Unter dem Stichwort »Angina
pectoris und Herzinfarkt« werden beispielsweise folgende Methoden gelistet:

»Akupunktur, Ausleitende Verfahren, Autogenes Training, Bach-Blitentherapie, Ei-
genbluttherapie, Elektroneuraltherapie, Heilfasten, Homéopathie, Manuelle Medizin,
Neuraltherapie, Ordnungstherapie, Orthomolekulare Medizin, Physikalische Therapi-
en, Phytotherapie, Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen, Reflexzonenmassage,
Sauerstoff- und Ozontherapien, Zelltherapie/Organotherapie.«*3

Auffillig ist zunichst, dass die Verfahren in alphabetischer Reihenfolge gelistet sind.
Dies ist insofern iiberraschend, als die Abfolge von Therapieoptionen in wissenschaftli-
chen Leitlinien tiblicherweise dem Gesichtspunkt der ersten, zweiten oder dritten Wahl
in Abhingigkeit von den bekannten Wirkungen folgt. Im Praxisleitfaden Naturheilkunde
sind alle Methoden gleichberechtigt aufgefithrt und dem Alternativmediziner bleibt die
freie Wahl, fir welche Behandlung er sich entscheiden will. Schlagen wir unter anderen
Stichworten nach, ergibt sich stets das gleiche Bild. Auch dort finden wir alphabetische
Listen von Verfahren, die nur geringfiigige Variationen erkennen lassen. Dem Alterna-
tivmediziner steht es frei, bei einer gegebenen Krankheit alle nur denkbaren Verfahren
und Mittel einzusetzen. Umgekehrt liegt es in seinem Ermessen, nur ein einziges al-
ternatives Heilverfahren bei allen vorkommenden Krankheiten zu verwenden.

Ein alternativer Arzt, der sich auf Homdopathie spezialisiert hat, sieht sich ohne
weiteres in der Lage, allen Patienten, die ihn wegen verschiedenartigster Stérungen
konsultieren, eine passende Behandlung anzubieten. Diese Feststellung schlief3t schwe-
re, lebensbedrohliche Krankheiten wie Multiple Sklerose und Krebs ein, die sich nach
Auffassung vieler Anhinger der Homdoopathie heilen oder zumindest zum Stillstand
bringen lassen. Sogar bei Erbkrankheiten stellt ein naturheilkundliches Lehrbuch eine
Besserung durch Anwendung einer homdopathisch angelegten, »eugenischen Kur« in
Aussicht.** Gleiches gilt fiir die Akupunktur. Unter der Uberschrift »Wo hilft Akupunk-
tur« bietet die Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur einen Informationsservice
fiir Patienten im Internet an. Darin gelistet sind 73 Indikationsbereiche, die nahezu

42 Federspiel K, V Herbst: Die andere Medizin. Nutzen und Risiken sanfter Heilmethoden. Stiftung
Warentest. Stuttgart 1994.

43 Augustin M, V Schmiedel: Praxisleitfaden Naturheilkunde. 1. Aufl. 1993, hier: S. 313-316.

44  Grifka] (Hg.): Naturheilverfahren, Minchen 1995, hier: S.189-190, S. 308.
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alle Teilgebiete der Medizin einschliefen. Zu den Erkrankungen, bei denen Akupunk-
tur helfen soll, zihlen Schmerzen aller Art, Nervenldhmungen, Schlaganfille, Asthma,
Erschopfung, Blutdruckschwankungen, Verstopfung, ZyklusunregelmifRigkeiten, Tu-
morkrankheiten, Herpesinfektionen, aber auch Unfruchtbarkeit, sexuelle Disharmo-
nie, Drogensucht und Alkoholismus.*5

Etwas vereinfachend lassen sich die dargestellten Verhiltnisse so zusammenfassen,
dass der Alternativmediziner Alles mit Allem behandeln kann. Welches Therapieverfah-
ren er einsetzt, ist keine Frage der Indikation, sondern personlicher Vorlieben. Der
Alternativmediziner mag seinen Ehrgeiz darein setzen, moglichst viele Verfahren zu
beherrschen und anzuwenden. Dies stellt jedoch keine Verpflichtung dar. Es reicht aus,
wenn er sich einige wenige Verfahren aneignet, die er dann immer wieder zum Ein-
satz bringt. Den Vorwurf, ein ungeeignetes oder »falsches« Therapieverfahren einge-
setzt zu haben, braucht der Alternativmediziner nicht zu fiirchten. Behandlungsfehler
gibt es nicht, es sei denn, die alternative Therapie tritt an die Stelle einer wissenschaft-
lichen Therapie mit erwiesener Wirksamkeit. Dem Alternativmediziner steht es auch
frei, selbst kreativ zu werden und eigene Konzepte und Verfahren zu entwickeln. Ei-
nige Alternativmediziner verbinden Homdoopathie und Akupunktur zu einem »homdoo-
siniatrischen« Vorgehen, bei dem homdopathische Arzneimittel in Akupunkturpunkte
injiziert werden. Andere ersetzen bei der neuraltherapeutischen Injektion das Lokalan-
asthetikum Procain durch eine homoéopathische Rezeptur. Schliefilich gibt es alterna-
tive Praktiker, die sich ganzlich von allem Althergebrachten 16sen und zu eigenwilligen
Behandlungsweisen finden, die aufRer ihnen sonst niemand kennt und verfolgt.

Im Grunde gibt es nicht die Alternativmedizin, sondern so viele alternative Behand-
lungsweisen wie es alternative Therapeuten gibt. Selbst dort, wo der Alternativmedizi-
ner traditionellen Systemen folgt, kann er diese nach eigenen Wiinschen oder Erfor-
dernissen formen und ausgestalten. Fiir die Akupunktur konnte die Individualitit des
alternativen Heilens in Studien nachgewiesen werden. In einer englischen Untersu-
chung wurden Arzte, die Akupunktur zur Behandlung von Kreuzschmerzen einsetzten,
zur Art ihres therapeutischen Vorgehens befragt. Dabei stellte sich heraus, dass die ein-
zelnen Therapiesitzungen von weniger als einer bis zu 40 Minuten dauerten, minimal
zwei und maximal 30 Nadeln Verwendung fanden und eine Zahl von insgesamt 121
verschiedenen Punkten genadelt wurde, wobei nahezu jeder Arzt andere Punkte wihl-
te. Die englischen Forscher gelangten zu der Schlussfolgerung, dass es eine »enorme
Variabilitit im Einsatz von Akupunktur bei Kreuzschmerzen« gibt.*® Lassen sich die
Gesichtspunkte, nach denen der Alternativmediziner die Art und die Anwendungswei-
se seiner Mittel wihlt, genauer bestimmen? Was veranlasst den alternativ titigen Arzt,
seine Behandlung in genau der Weise durchzufithren, die er bei seinen Patienten zur
Anwendung bringt?

Der Alternativmediziner bleibt, weil es keine verbindlichen Vorgaben gibt, auf sich
selbst gestellt. Er muss sich selbst anleiten und zu dem machen, der er ist. In der Re-

45  https://www.daegfa.de/Patientenportal/Wo_hilft_Akupunktur_.aspx. 16.2.2010.

46  Bishop FL, S Zaman, GT Lewith: »Acupuncture for low back pain: A survey of clinical practice in the
UK«, Complementary Therapies in Medicine 19 (2011), S. 144-148, https://doi.org/10.1016/j.ctim.201
1.03.004.
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gel beginnen sich Arzte fiir alternativmedizinische Verfahren zu interessieren, wenn
sie bereits approbiert und praktisch titig sind. Die einen haben das Empfinden, mit
wissenschaftlichen Methoden nicht ausreichend gewappnet zu sein, weil sie sich au-
Rerstande sehen, allen Patienten ein zufriedenstellendes Therapieangebot zu machen.
Andere sehen in alternativen Behandlungen eine Moglichkeit, ein zusitzliches Einkom-
men zu generieren und ihrer Praxis eine breitere 6konomische Grundlage zu verleihen.
Wiederum andere haben schon etwas iiber alternative Therapieverfahren gelesen und
fithlen sich von den Theorien und Erklirungen, die dahinter stehen, angezogen.

Als erstes steht die Entscheidung an, welches der vielen Verfahren der Alternativ-
mediziner praktizieren will. Hierzu findet er in der medizinischen Presse zahlreiche
Angebote iiber Kurse, Fortbildungen oder ganze Programme, in denen Kenntnisse be-
stimmter Verfahren vermittelt werden. Moéglich ist auch, die alternative Heiltatigkeit
durch Mitarbeit in Praxen oder anderen Institutionen kennen zu lernen. Hat der Al-
ternativmediziner ein erstes Verfahren erlernt, stellen sich weitere Fragen. Will der
Alternativmediziner zusitzliche Verfahren erlernen oder belisst er es bei der intensi-
ven Anwendung des einen, bereits bekannten Verfahrens? Welchen Stellenwert soll die
alternative Medizin grundsitzlich in seiner Praxis einnehmen? Werden die alternati-
ven Verfahren nur als mogliche Ergidnzung bei Patienten angeboten, die derartigen An-
sitzen aufgeschlossen gegeniiberstehen? Oder ist eine alternative Schwerpunktpraxis
geplant, in der hauptsichlich oder sogar ausschliefllich alternative Therapieverfahren
zum Einsatz kommen?

Eine Hilfe bei diesen Entscheidungen bietet ein bemerkenswertes Buch des Lands-
huter Allgemeinmediziners Roman Machens, das den Titel Ganzheitliches Praxismanage-
ment trigt.*” Als Autor zahlreicher Biicher iiber Naturheilverfahren und Verfasser mo-
natlicher Kolumnen in der Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren zihlt Machens zu
den bekanntesten Vertretern der deutschen Alternativmedizin. Zudem betreibt Ma-
chens ein Beratungsunternehmen, das speziell auf die Belange alternativer Praxen zu-
geschnitten ist. Nach eigener Darstellung hat Machens seit 1994 itber 600 Praxisbera-
tungen durchgefithrt.*® Wir diirfen Roman Machens daher als einen ausgewiesenen
Experten und unverdichtigen Zeugen in der Frage, was die »gute alternativmedizi-
nische Praxis« ausmacht, sehen. In seinem Ratgeber bestitigt Machens zunichst das
Fehlen gesicherter Indikationen in der Alternativmedizin durch die Feststellung, dass
»jede einzelne Methode und jedes einzelne Medikament ersetzbar« seien. Umgekehrt
reiche ein einziges alternatives Verfahren oder Mittel aus, um alle Anforderungen der
Praxistitigkeit zu bewiltigen. »Im Prinzip«, rit Machens dem an Alternativmedizin
interessierten Kollegen, »konnen Sie mit Neuraltherapie, Ozon oder Eigenblut jeden
Menschen behandeln«.

Wichtig sind nach Machens nur zwei Aspekte, von denen der erste den Arzt und
der zweite den Patienten betrifft. Der Arzt miisse fiir sich herausfinden, welche Ver-
fahren ihm am meisten liegen, weil er sich bei ihrer Durchfithrung am sichersten fith-
le und die grofite Bestitigung oder Freude empfinde. »Was liegt Thnen am meisten,

47  Machens R: Ganzheitliches Praxismanagement. 2. Aufl., Stuttgart, New York 2002.
48  https://www.praxismanagement.biz/unternehmensprofil/.

181


https://doi.org/10.14361/9783839465103-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

182

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

was tun Sie gerne, was tun Sie am hiufigsten?« — dies sind fiir Machens die entschei-
denden Fragen, die er an seine Leser richtet. Ahnlich verhilt es sich im Hinblick auf
den Patienten. »Die besten Ergebnisse erzielen Sie«, rit Machens dem zukiinftigen Al-
ternativmediziner, »wenn Sie herausfinden, welches Verfahren zu ihrem Patienten am
besten passt.« In diesem Sinne unterscheidet Machens zwischen »giinstigen« und »un-
ginstigen« Indikationen. Eine giinstige Indikation fiir Akupunktur sieht Machens bei
»Menschen, die mehr an Fernostliches glauben«, eine ungiinstige bei »Menschen, die
schon erfolglos mit Akupunktur behandelt wurden«. Fiir die Neuraltherapie erkennt
Machens eine giinstige Indikation bei »Patienten, die Schmerz brauchen« oder die »he-
roische Therapien fordern«. Ungiinstig ist die Neuraltherapie hingegen bei »Angst vor
Nadeln oder allgemein dngstlichen oder misstrauischen Menschen«. Letzten Endes, so
Machens, liuft alles darauf hinaus, ob sich die Wahl des Verfahrens zum Zeitpunkt der
Entscheidung »stimmig anfiihlt«.

In dieser »Stimmigkeit« finden wir das zentrale Kriterium fiir die Angemessenheit
einer alternativen Therapie. Um die Stimmigkeit des therapeutischen Handelns fest-
zustellen, sind ganz andere Fihigkeiten gefordert als bei einem instrumentellen, wis-
senschaftlichen Vorgehen. Der Alternativmediziner muss, wenn er erfolgreich sein will,
seinen Patienten kennen. Er ist gehalten, die Lebensumstinde, die Herkunft, die Vor-
lieben, die Uberzeugungen, die Ansichten und den bisherigen Leidensweg des Kranken
in Erfahrung zu bringen. Nur so vermag er abzuschitzen, welche therapeutischen An-
gebote fiir diesen Menschen passend sind und in ihrer Anwendung das Empfinden der
Stimmigkeit erzeugen. Diese Orientierung auf die Person des Kranken steht hinter der
Erfahrung, die von Alternativmedizinern hiufig mit dem Begriff der »Ganzheitlichkeit«
ausgedriickt wird. Ganzheitlichkeit in diesem Sinne meint, dass der Alternativmedizi-
ner seine Therapieentscheidungen nicht an einzelnen Symptomen, Krankheitszeichen
oder Befunden ausrichten kann, sondern immer den Menschen als individuelle Per-
son im Blick haben muss. Wir verstehen jetzt, dass das ganzheitliche Vorgehen des
Alternativmediziners kein Ausdruck besonderer Fiirsorge, ethischer Grundsitze oder
herausragender Empathie ist, sondern schlicht ein methodisches Erfordernis, dessen
Missachtung den Erfolg der alternativen Behandlung bedroht.

Die besondere Fihigkeit des Alternativmediziners liegt in dem Gespiir, welchen Ein-
druck seine Therapiemafinahmen beim jeweiligen Patienten hinterlassen. Allein dieses
Einfithlungsvermogen versetzt ihn in die Lage, eine stimmige Inszenierung anzubieten
und durchzuhalten. Dort, wo sich Zweifel einstellen, gilt es zu beruhigen und Optimis-
mus zu verbreiten. Sofern die erhofften Besserungen ausbleiben, miissen Erklirungen
gefunden werden und wenn iiberraschende Komplikationen auftreten, steht der Alter-
nativmediziner seinem Patienten mit weiteren Ratschligen und neuen Heilmitteln zur
Seite. In diesen Interaktionen mit dem Kranken erweist sich die wahre Meisterschaft
des alternativen Heilers. In allen Situationen ist er gefordert, das Heft des Handelns in
der Hand zu halten, Gelassenheit und Selbstsicherheit auszustrahlen und mit grofiem
Einfithlungsvermogen auf die Erwartungen des Kranken einzugehen. Gleichzusetzen
ist die Performance des Alternativimediziners einzig mit der Leistung eines Schauspie-
lers auf der Biithne, der seine Darstellungen an den Reaktionen des Publikums aus-
richtet. Die Stimmigkeit, die der Alternativmediziner im Kontakt mit seinen Patienten
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empfindet, entspricht der Genugtuung des Schauspielers, der den Applaus seines Pu-
blikums entgegennimmt.

Aus der Stimmigkeit der symbolischen Leistungen des Alternativmediziners er-
wichst das Gefiihl, das die unmittelbare und zugleich unbezweifelbare Evidenz des Er-
lebens ausmacht. Die Evidenz des Erlebens bezeugt die Wirklichkeit des Geschehens,
indem sie das Heilsame und Gesundmachende in den rituellen Abliufen der alterna-
tiven Therapie als gegenwirtig hervortreten lisst und dadurch erfahrbar macht. Ver-
bunden ist dieses Erleben mit einer Verinderung des Befindens, weil die Bedeutungs-
reaktionen fir eine Reduktion des Schmerzes, ein Nachlassen der Anspannung, eine
Verminderung der Ubelkeit oder sonstige Symptombesserungen sorgen. Dem Kranken
ist es moglich, seine Aufmerksambkeit von der Ebene der gedanklichen Reflexion abzu-
ziehen und auf das unmittelbare Erleben zu richten. Die Notwendigkeit der Verstandi-
gung auf der Basis priifbarer und nachvollziehbarer Begriindungen entfillt. Denn die
Teilnahme an den Ritualen des alternativen Heilens griindet auf einem Einverstindnis,
das keine konkreten Absprachen oder Festlegungen kennt. Dadurch bleibt der Blick in
die Zukunft unverstellt. Alles erscheint méglich und denkbar. Heilung ereignet sich un-
ter diesen Voraussetzungen nicht als Folge eines zweckgerichteten Handelns, sondern
im Fluss eines gesteigerten Erlebens. In diesem Erleben liegt der Kern des alternativ-
medizinischen, rituellen Geschehens.

Die Orientierung an der Stimmigkeit des Geschehens bringt eine eigentiimliche
Konstellation zustande, die an anderer Stelle als »performative Tauschung« beschrie-
ben wurde.*” Im Grunde besteht die performative Tiuschung aus der konsekutiven
Abfolge mehrerer Irrtiimer. Der erste, grundlegende Irrtum liegt in der Annahme von
Arzt und Patient, die eingesetzten alternativen Heilmittel besifien pharmakologische
oder physikalische Eigenschaften, die fiir die erwarteten Heilwirkungen verantwortlich
seien. Diese Annahme ist unter den Bedingungen heutiger Rationalitit ohne Alternati-
ve, erscheint aber auflerordentlich unwahrscheinlich, wenn bedacht wird, dass gerade
das Fehlen einer Bewihrung die eingesetzten Mittel von der wissenschaftlichen An-
wendung ausschlieft und zu alternativen Heilmitteln macht. Der erste Irrtum zieht
unmittelbar den zweiten Irrtum nach sich, wenn der Patient nach erfolgter Behand-
lung von einer Besserung berichtet. Unter Verkennung der Tatsache, dass es sich nach
Art des eingesetzten Mittels um Folgen von Bedeutungsreaktionen handelt, verstehen
Arzt und Patient den eingetretenen Erfolg als Bestitigung der Annahme realer Wirk-
samkeiten. Auf diese Weise kommt es zu einer zirkuliren Abfolge von Irrtiimern, wobei
sich mit jeder Kreisbewegung die Fehldeutungen und Irrtiimer weiter verfestigen und
dann kaum noch korrigierbar sind.

Das Merkwiirdige an der performativen Tiuschung liegt in dem Umstand, dass
Vorstellungen und tatsichliche Abliufe auseinandertreten und gleichwohl ein Erfolg
garantiert ist. In ihren Vorstellungen glauben die beteiligten Personen, sie begegneten
sich auf einer Ebene des zweckrationalen Handelns. In Wirklichkeit aber kommt es
zu einem inszenatorischen Geschehen, das seine Kraft aus den Bedeutungen bezieht.

49  Heyll U: »Franz Anton Mesmer, Benjamin Franklin und die Geburt der alternativen Medizin. Eine
Skizze zur Theorie der modernen Alternativmedizing, in: Schmacke N (Hg.), Der Glaube an die
Globuli. Berlin 2015, S.17-79.



https://doi.org/10.14361/9783839465103-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

184

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

Das tatsichliche Geschehen vollzieht sich hinter dem Riicken der Akteure. Es bleibt den
Akteuren verborgen. Ungeachtet des Missverstindnisses iiber die Art des Handelns —
der performativen Tduschung - ist ein offensichtliches Scheitern alternativer Behand-
lungen ausgeschlossen. Die projektive Verfassung des Erkennens in Verbindung mit
dem selbstverwirklichenden Charakter von Reaktionserwartungen verhindert, dass die
Mafinahmen des Alternativmediziners auf Widerstinde der Realitit treffen, durch die
sie sich als falsch herausstellen kénnten. Uberall weichen die Widerstinde vor dem Tun
des alternativen Arztes und er6ffnen ihm den Weg zum Erfolg, gleich welche Mittel und
Verfahren er einsetzt. Der alternative Arzt ist der Konig Midas der Medizin. Alles, was
er anfasst, wird zu Gold, seien es homéopathische Globuli, Akupunkturnadeln, Blutegel
oder Kriuterrezepturen.

Wenn wir die Alternativmedizin nach den vorstehenden Ausfithrungen als eine ri-
tuelle Praxis verstehen, so handelt es sich doch um ein ganz besonderes Ritual. Von dem
alten Heilritual geblieben ist nicht mehr als die dufiere Form oder Hiille des symboli-
schen Heilens, die sich mit beliebigen Inhalten filllen lisst. Was die alternativmedizi-
nische Inszenierung zur Darstellung bringt, ist der simple Umstand, dass eine drztliche
Behandlung stattfindet, ohne dass sich dem Betrachter im Einzelnen erschlief3t, was bei
dieser Behandlung vonstattengeht. Worauf es ankommt, ist die Herstellung einer Si-
tuation, in der der Kranke die Hilfeleistung des Arztes in einer fiir ihn stimmigen Weise
erfihrt. Im Vorgang des alternativen Heilens ereignet sich etwas Unverstandenes und
Unaussprechliches zwischen Arzt und Patient, das keiner theoretischen Rechtfertigung
bedarf und keiner Erklirung zuginglich ist. Es gehére zu den »eindriicklichsten und
faszinierendsten Erfahrungen des drztlichen Alltagsc, fithrt ein aktuelles Lehrbuch der
Alternativmedizin aus, »wenn ein Patient nach der Behandlung ungliubig aufsteht und
von langjihrigen Beschwerden »in derselben Sekunde«befreit ist«. Wer diese Erfahrung
immer wieder macht, heifdt es weiter, »wird zunehmend weniger eine >wissenschaftli-
che Erklirung« fordern«.*®

In der Alternativmedizin zeigt sich eine einzigartige und erstaunliche Form der
arztlichen Praxis. Wir sehen ein Heilritual, das als solches unerkennbar bleibt, einen
Mythos, der ohne allgemein akzeptierte Erzihlungen auskommt und eine Form der
Therapie, die dem »schulmedizinischen« Vorbild in vielen Verfahren so nahekommt,
dass es kaum moglich ist, das Trennende festzustellen. Wir konnen die Alternativme-
dizin als einen Residualzustand des Heilrituals verstehen, von dem, aller konkreter und
verbindlicher Inhalte entleert, nur die ufere Form geblieben ist. Auf dieses letzte, ver-
bliebene Residuum ist das vormals ehrwiirdige und grofRartige Schauspiel des Heilritu-
als unter dem dauerhaften Druck des aufklarerischen Zweifels zusammengeschrumpft.
Zwar ist es der Alternativmedizin gelungen, derartig das Heilritual in die heutige Zeit
zu retten. Aber mit dem Schleifen aller theoretischen Ecken und Kanten, die Ansatz-
punkte fur Kritik bieten kénnten, hat sich das Heilritual bis zur Unkenntlichkeit selbst
entstellt. Das einstmals grofie und michtige Drama des Heilrituals ist verblasst.

Und doch: Selbst in dieser Schwundform bleibt das Heilritual unentbehrlich. In al-
len demoskopischen Erhebungen bekennt sich die grofle Mehrzahl aller Menschen in

50  Gerhard |, M Kiechle (Hg.), Gynikologie integrativ. Konventionelle und komplementére Therapie.
Miinchen 2006, hier: S. 63.
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den fortgeschrittenen Industrielindern zur Alternativmedizin und fordert einen frei-
en Zugang zu ihren Mitteln und Verfahren. Ein Ende der Alternativmedizin ist nicht
absehbar - ungeachtet aller Angriffe, Anfeindungen und Zweifel. Sie wird ein Stachel
im Fleisch der wissenschaftlichen Medizin bleiben. Diese Widerstindigkeit der letzten,
verbliebenen Residuen des rituellen Heilens gibt eine Ahnung von der iiberwiltigenden
Kraft der alten, magischen Rituale, die sie zu einer Zeit ausiibten, als es noch Schama-
nen gab, die Adlergestalt annehmen konnten und zu weiten Fahrten aufbrachen, die sie
bis in die tiefsten Abgriinde der Unterwelt fithrten. Angesichts des Ausmafles und der
Dramatik des Umbruchs, der hier erkennbar wird und der die erlebte Wirklichkeit seit
den Zeiten der Schamanen erfahren hat, dringt sich eine Frage unmittelbar auf: Wel-
che Wirkung hat diese Verinderung bei den Menschen hinterlassen? Was hat sich in
der Konstitution oder Personlichkeit der Menschen verindert, die ihre mythologische
Heimat verlassen haben, um in einer empirischen Tatsachenwelt heimisch zu werden?
Welche Rolle verbleibt den Bedeutungsreaktionen nach diesem Wandel? Oder anders
gefragt: Was macht den modernen Menschen aus?
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