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Naturheilkunde im Rahmen der
integrativen Medizin: ein zukunfis-
orientiertes Konzept

von D. G. S. Thilo-Kbrner

Zusammenfassung

Es gibt keine alternative Medizin, da wir keine alternativen Erkrankungen ken-
nen. Es gibt nur eine, sich immer weiter entwickelnde Medizin und den krankge-
wordenen Menschen. Aufgrund der weltweit gefiihrten Diskussion iiber die zu-
kiinftige Entwicklung und Richtung in unserer Medizin, schlage ich daher das zu-
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Grenzgéanger und Briickenbauer

Uber unsere Medizin und die Natur-
heilkunde, ihre Verbindungen und Ge-
meinsamkeiten nach- und vorzuden-
ken, erscheint mir mehr als notwendig.
Wir erleben die immer heftiger gefithr-
ten Diskussionen zwischen den La-
gern, Diskriminierung, Ausgrenzung,
MiBverstindnisse, Nicht-Wissen und
Nicht-wissen-Wollen auf beiden Sei-
ten. Kiirzlich meinte ein Kollege, dafl
die Innere Medizin durch die Natur-
heilkunde unterminiert wird. Was
miissen hier fiir Angste bestehen? Ist
es die eigene Unsicherheit in und mit
der Medizin, daf diese {iberhaupt un-
terminiert werden kann? Als Grenz-
génger und Briickenbauer stellen sich
mir vielfiltige Facetten unserer Medi-

613




-

D. G. S. Thilo-Kérner, Naturheilkunde

kunftsorientierte Konzept der ,integrativen Medizin“ vor, das sich aus fiinf Berei-
chen zusammensetzt: der sogenannten Schulmedizin, der technischen Medizin,
der Naturheilkunde, der Homdopathie und der geistigen Medizin. Um dies in
Theorie, Lehre und Praxis umzuseizen, miissen wir die notwendigen, integrativ
wirkenden Denk- und Handlungsweisen entwickeln. An verschiedenen prakti-
schen und wissenschaftstheoretischen Beispielen wird die . integrative Medizin“ in
ihrer Zielrichtung dargestellt. Dogmatisches Festhalten, Ab- und Ausgrenzen und
starre innere als auch duflere Grenzen entsprechen nicht mehr modernsten For-
schungsergebnissen. So werden wir den Wandel und damit die Erweiterung unse-
rer Medizin akzeptieren lernen miissen. So werden wir lernen, den Menschen in
seiner Ganzheit und nicht in seinen Einzelteilen zu erfassen, und konnen somit
therapeutische Konzepte fiir den Krankgewordenen weiterentwickeln. Die Ge-
schwindigkeit unseres Wissens- und Erkenntniszuwachses wird die Medizin und
damit uns gestalten und verwandeln.

Schliisselworter: Naturheilverfahren, integrative Medizin, Wissenschaftstheo-
rie, Lehre, Patientenversorgung

Summary

There is no alternative medicine because we do not know of alternative diseases.
There is only one medicine, constantly developing and broadening, and the

human with its individual disease. Because of the ongoing worldwide discussion
 ghout the future development of our medicine L therefore. suggest the future ori-

zin und auch der Naturheilkunde dar.
Vor zwei Jahren prégte ich den Begriff
der ,integrativen Medizin“. Sie ist
nichts Abgeschlossenes, nicht etwas
bereits Vollzogenes, sondert fordert
zur téglichen, aktiven Integration von
Erkenntnissen in der Medizin selbst
und angrenzenden Wissenschaften auf
verschiedensten Ebenen auf (30, 32-
36).

Falsch verstanden und die Einheit der
Medizin doch nicht integriert, werden
Jingere in die Irre gefithrt und dogma-
tisch ausgerichtet, wenn von einer so-
genannten ,alternativen Medizin“ ge-
sprochen und geschrieben wird:

»Der Weg in eine alternative Medizin,
wie sie von Reformern und falschen
Propheten gefordert wird, ist ein Irr-
weg. Die Antwort der klassischen Me-
dizin auf den Aufruf zur Umkehr in
eine billigere Alternativmedizin kann
nur lauten, auf dem bisherigen Wege
weiterzugehen . . .“ (16).
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trice a l'aide de divers exemples pratiques et théorigues scientifiques. Le dogma-
tisme, lisolation et l’exclusion et les limites rigides tant internes qu’externes ne
correspondent plus aux tout derniers résultats de la recherche. Nous devrons donc
apprendre & accepter la mutation et donc extension de notre médecine. Nous ap-
prendrons ainsi & comprendre la personne humaine dans sa globalité et non par
les éléments qui la composent et pourrons ainsi perfectionner les concepts théra-
peutiques pour la personne entrée en maladie. La rapidité de croissance de notre
savoir et de notre intelligence va faconner et modifier la médecine et donc nous-

mémes.

Mots-clés: narurisme, médicine intégrative, théorie scientifique, science, traite-

ment de malades

Anfang 1994 warnte auch C. F. von
Weizsdicker in seinem Vortrag an der
Universitat Miinchen davor, die Spal-

tung_zwischen Koérper und Seele wei-

wurden. Unser arztliches Handeln
muf} z. B. auf der morphologischen,
der seelischen und geistigen Ebene
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stellen? Entgangen ist uns Medizinern
dabei, daB dic Medizin von unserem
Streiten vollig unbertihrt bleibt. Es
sind wir, die Ausfiihrenden dieser Me-
dizin, die diese Auseinandersetzung
noch immer krafte- und zeitraubend,
polarisierend und ausgrenzend betrei-
ben. Folglich werden therapeutische
Moglichkeiten, die in die meB- und
sichtbar, linear-kausal betriebene Me-
dizin nicht einfiigbar erscheinen, aus-
gegrenzt, als nicht relevant erachtet,
daher nicht gelehrt und so zunehmend
vergessen. So sind die Dolmetscher fiir
dieses Wissen und Handeln noch rar.
Folgerichtig mufte sich gegen die ent-
standene FEinseitigkeit der Ruf nach
Ganzheit des Menschen erheben, weil
wir uns vom Arztwerden und somit
von unserem eigentlichen Auftrag ent-
fremdet haben.

sichtbar und auch wirksam werden (3.__ !znser Auftrag und Ziel im érztlichen

A
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negativ besetzten Bereich der Subjekti-
vitat. Haufig und unbemerkt verallge-
meinern wir mit ausschlieBendem
Charakter diese Erkenntnis fiir andere
Ebenen.

Schulmedizin wird u. a. definiert als
die Mehrheit der an der Universitit
vertretenen Lehrmeinungen. Um neue
Perspektiven erarbeiten zu konnen,
miissen wir die Sicht- und Handlungs-
weisen, die zu dem jetzigen Stand ge-
fiihrt haben, analysieren. Die Frustra-
tion und Unruhe bei den Medizinern
und Arzten sowie bei den Patienten
und auch die Zunahme der chronisch
Kranken belegen die Notwendigkeit
solcher Bemithungen. Wir diirfen uns
aber nicht wundern, wenn wir uns
dann mit neuen Problemen auseinan-
dersetzen miussen. Der Mensch er-
kennt nur das, was er durch und mit
seinem Bewuftsein erfaBft. Somit sind

turheilkundliche Verfahren versuchen,
die Selbstregulation im Organismus zu
fordern und zu unterstitzen. Dazu
setzt sie u. a. die Hydro-, die Thermo-,
die Bewegungs-, Phyto-, die Ord-
nungs- und die Erndhrungstherapie
ein. Sie verwendet weiterhin noch
diagnostische und therapeutische Er-
weiterungen, wie z. B. Akupunktur,
Symbioselenkung, ausleitende und re-
gulative Verfahren. Die Homgopathie
stellt mit ihrem eigenen System eine
diagnostische und therapeutische Her-
ausforderung dar. Die geistige Medizin
besteht aus vielen Ebenen. Fiir den ei-
nen ist es die Ordnungstherapie, die
Psychosomatik, das Gesprich, das
Mittragen; fir den anderen beinhaltet
sie die Suche nach der Lebensaufgabe
und dem Lebenssinn, die es zu entwik-
keln und damit fiir den Patienten the-
rapeutisch greifbar zu machen gilt.

sie wieder arbeitsfihig. Die Schmerzen
waren geblieben und verstarkten sich
zunehmend unter der eingeleiteten
Hormon-Milch-Therapie zur Osteo-
poroseprophylaxe. Die Leistungsfahig-
keit und Lebensqualitdt nahmen im-
mer mehr ab. Der Operationstermin
fir eine zweite Versteifung wurde fest-
gelegt und eine eventuelle Berentung
besprochen. In ihrer Verzweiflung —
ihr Internist bot ihr nur stindig
Schmerzmittel und die Bemerkung
,,Damit miissen Sie leben“ an — suchte
sie anderweitig Hilfe. ,

Aus der Sicht der ,integrativen Medi-
zin“ ergeben sich nach Vorgeschichte,
Untersuchungsbefund und anderen
diagnostischen Verfahren u. a. noch
weitere Befunde: ob der Wirbelsaulen-
schmerzen depressiv, fast weinerlich,
iibergewichtig, klimakterische Be-
schwerden, bei jeder Bewegung mas-

Wissen _und Bewnfitseinserweit,

einerseits limitierende Faktoren als an-
dererseits auch Turen zu neuen Le-

Praktizierte , integrative Medizin“

jvste Schmerzen. das Bindegewebe ist

ibersduert, Storfelder durch drei gro3e
Operationsnarben, Schwermetallbela-
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»Meine sehr kritische Einstellung zu
unserem gegenwdrtigen Naturwissen-
schaftsbetrieb ist nicht meiner geringen
Meinung iiber seine Leistungen zuzu-
schreiben, sondern meiner Uberzeu-
gung von der verhdngnisvollen Wich-
tigkeit der Naturforschung. Sie hat den
leeren Raum ausgefiillt, den das Verlas-
sen der Religionen und des menschli-
chen Gewissens hinterlies. Wenn jedes
Zeitalter einer Religion bedarf, so sind
die Naturwissenschaften die Religion
dieses Jahrhunderts geworden. DaB die
meisten der austibenden Forscher sich
als Atheisten bezeichnen, stort mich
nicht. Tatsdchlich denken sie an etwas
ganz anderes” (in Lit. 6; S. 335-368).

Die , integrative Medizin® besteht fiir
mich aus fiinf Hauptbereichen: der
»ochul“-Medizin, der technischen®
Medizin, der Naturheilkunde, der Ho-
moopathie und der geistigen Medizin.
Die Schulmedizin und die technische

albild, nur konstruiert? Nein! Lassen
Sie mich an einem fragmentarisch dar-
gestellten Beispiel dies verdeutlichen.
Eine 52jahrige Frau wurde tber vier
Jahre lang zwischen Neurologen, In-
ternisten, Orthopédden und Gynakolo-
gen wegen zunchmender Schmerzen in
der Wirbelsdule und damit verbunde-
ner Bewegungseinschrankungen hin-
und hergereicht. Dies hinderte sie nicht
nur bei ihrer engagierten Arbeit als Al-
tenpflegerin, auch wenn es iber sie
hieB3: ,,Schwester A. wird’s schon rich-
ten.“

Die Diagnosen lauteten Osteoporose,
chronisches Schmerzsyndrom, Post-
menopausesymptomatik, Ubergewicht,
depressive Verstimmung, Schlafstorun-
gen. Als Ultima ratio wurde ihr eine
Versteifung der Lumbalwirbelsdule
vorgeschlagen. ,,Ich bin nur der Opera-
teur. Ob ihre Schmerzen dadurch bes-

traglichkeit, psychische Traumatisie-
rung durch die 14 Monate Gipsbe-
handlung, Krankenhausaufenthalt und
Lebensumstande.

Bei der ersten Konsultation waren die
Schmerzen im Vordergrund. Durch
Neuraltherapie war die Patientin seit
vier Jahren das erste Mal so schmerz-
frei beweglich geworden, daf sie mit
der flachen Hand den Boden beriihren
konnte. Durch diese erstmalige Entla-
stung kamen ihr die Trinen, da sie es
nicht glauben konnte. Umstellung der
Ernahrung, Absetzen der Milch und
spater der Hormontherapie, Phyto-
therapeutika, Homdopathika, Dysbio-
sebehandlung,  Schwermetallauslei-
tung fithrten u. a. nach fiinf Monaten
dazu, dal} wir die zweite Operation ab-
sagen konnten. In vielen therapeuti-
schen Gesprachen wurden die Lebens-
probleme z B. des .Sich-aufladen-
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integrierten Einsatz verschiedener
Moglichkeiten darstellen. Das Verhar-
ren in nur zwei Ebenen hatte keinen
Erfolg gebracht. Die letzten Jahre zeig-
ten dies hinreichend. Eine Behandlung
mit ausschlieBlich nur einer Methode
‘wire nicht erfolgreich, da unterschied-
liche Ebenen angesprochen waren und
behandelt werden muften. Dies wird
leider zu hiufig libersehen.

In diesem Zusammenhang ist es mehr
als bemerkenswert, dal 1993 noch pu-
bliziert wird, daf3 der Erfolg einer Diit
auf dem Glauben eines Zusammen-
hangs zwischen Gesundheit und
Krankheit begriindet sei, auch wenn
Kritik an verschiedenen Diitformen
geubt werden konne (1). Diese Mei-
nung widerspricht allen entsprechen-
den Studien zur Erndhrung.
Naturheilkundlich tatige Arzte haben
schon immer auf die Bedeutung der
Dysbiose fiir den Gesamtorganismus
hingewiesen. In den letzten beiden
Jahren haufen sich auch die englisch-
sprachigen Arbeiten, die den kompli-
zierten Mechanismus und die grofe
Bedeutung der bakteriellen Flora des
Verdauungsapparates fiir den mensch-
lichen Organismus sehr deutlich ma-
chen und somit zahlreiche Uberlegun-
gen aus der Naturheilkunde bestatigen
(2, 21,29). In diesem Zusammenhang
mussen auch die Ausfithrungen von H.
Rieth erwiahnt werden, der daran erin-
nert, daf} erst wieder ,,ein mykologi-
scher Galilei auftreten muf3 und nicht
mehr abschwort, dafl die Pilze nicht in
den Darm gehéren. Dann erst wiirde
Hoffnung aufkommen® (25). Erstaun-
licherweise findet sich 1992 noch in ei-
nem amerikanischen mykologischen
Lehrbuch die irrige Feststellung, daB
z.B. der Pilz Candida albicans zur phy-
siologischen Darmflora gehére (15).

Wissenschaft und ,integrative
Medizin“

Lassen Sie mich Gedanken von G. Ra-
ger wiedergeben (23). Fir ihn gibt es
eine theoretische, eine angewandte
und eine praktische Wissenschaft.
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Er beschreibt die theoretische Wissen-
schaft als die Disziplin des Allgemei-
nen, die das Objekt nur zur Kenntnis
nimmt. Das Individuum ist unwichtig,
es ist und wird zur Variablen.

Die angewandte Wissenschaft, abhan-
gig von der theoretischen, bemiiht sich,
ein bestimmtes Ziel zu erreichen, wirk-
same Werkzeuge und Mittel fir das
Erreichen des Zieles bereitzustellen
und zur Anwendung zu bringen. Hier
wird keine individuelle Entscheidung
getroffen. Der Wert einer Sache wird
nicht beurteilt. Das wichtigste Krite-
rium ist die Wirksamkeit.

Die praktische Wissenschaft richtet ihr
Urteil ausschlieBlich auf das Indivi-
duum und nur auf den speziellen Mo-
ment.

Fir F. Hartmann ist das Merkmal der
Schulmedizin die Theoriebildung (11).
Darunter fithrt er folgende Punkte auf:
die Verallgemeinerung, die Uberein-
stimmungsfahigkeit, die Erfahrungs-
begriindung, die Reproduzierbarkeit,
die Bestitigung und die Bewéhrung.
Daraus leitet er die Ziele schulmedizi-
nischer Aussagen ab: die diagnostische
und therapeutische Richtigkeit, die
VerlaBlichkeit, die Giiltigkeit, die
Handlungsbegrindung  sowie  die
Handlungsrechtfertigung.

Diese miiite nach Hartmann von der
sogenannten Alternativmedizin eben-
falls erfillt werden. Aus meiner Sicht
und nach meinem Verstindnis der Me-
dizin sollte jedes medizinische Han-
deln sich nach diesen Zielen ausrich-
ten.

Obwohl mehr als reizvoll und wissen-
schaftlich hochinteressant, wiirde es
hier zu weit fithren, in Einzelheiten
aufzuzeigen, ob die Schulmedizin ih-
ren Forderungen entspricht, um fiir
sich das Recht abzuleiten, nur von an-
deren die Erfillung zu fordern, um die
sogenannte Anerkennung zu erhalten.
Schafft sie es nicht, wiirde diese Aner-
kennung verweigert werden.

Es ist bemerkenswert, daB sich im
Rahmen der allgemeinen Aufbruch-
stimmung, der Umwélzung der Medi-
zin sowie deren Hinterfragen, renom-

mierte Zeitschriften mit der sogenann-
ten unkonventionellen Medizin auch
in den USA befassen. Ebenso in Eng-
land meinen iber drei Viertel der Na-
tionalen  Gesundheitseinrichtungen,
ihre Geldgeber sowie die Patienten,
dal eine methodisch und therapeu-
tisch erweiterte Medizin angeboten
werden muBte (12).

Positiv bewertet, ist es die Suche nach
neuen Wegen, weil wir merken, daf3
wir mit dem Vorhandenen nicht mehr
zufrieden sind. Wir verwickeln uns
z. B. standig in Widerspriiche. Studien
und Umfragen in den USA ergaben,
dall 1990 einer von vier Amerikanern,
der einen Arzt wegen schwerwiegen-
der Gesundheitsprobleme aufsuchte,
sich unkonventionellen Therapien zu-
wandte. Sieben von zehn Patienten be-
richteten beim Arztbesuch dariiber
nichts oder wurden auch vom Arzt da-
nach nicht befragt (9).

Auch diese Autoren zeigen das Defizit
in der Arzt-Patienten-Beziechung auf.
Nach ihrer Auffassung diskutierten die
Arzte vielleicht den Gebrauch von un-
konventionellen Therapien mit ihren
Patienten deshalb nicht, weil ihnen das
addquate Wissen dartber fehlt. Daher
soll dieses Wissen, verbunden mit der
Anthropologie und Soziologie, in der
Medjzinausbildung gelehrt werden.
Die eventuell aufkommende Freude
wird im nachfolgenden Editorial sofort
gedampft, da das einzige, was wir
brauchten, eben mehr Arzte sind (5).
Diese erniichternde und aus meiner
Sicht auch richtige Darstellung geht an
der notwendigen Integration von ver-
schiedenartigstem Wissen in die Medi-
zin vorbei. Sicher brauchen wir Arzte,
die mit dem Patienten reden. Jedoch
das reicht nicht aus. Es geht um das
Hinterfragen unserer bisher praktizier-
ten Medizin, um sie weiterzuentwik-
keln.

So setzt sich Little mit den Uberlegun-
gen von David Eddy zar Medizin aus-
einander (18). Eddy ist Professor fiir
Gesundheitspolitik und Management
an der Duke University. Eddy hebt in
seiner Arbeit die Schwichen der Wis-
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ren, Gemeinsames aufdecken, Diver-
gentes aufzeigen und einer Klarung zu-
fithren. Es kann nicht gentigend wie-
derholt werden: Es gibt nur eine Medi-
zin; sie stellt sich auf unterschiedlich-
sten Ebenen dar und findet dort ihre
diagnostische und therapeutische Aus-
pragung.

So darf die Aufnahme der Naturheil-
kunde in die Universititslehre sicher
positiv gewertet werden, auch wenn
hier noch zahlreiche Wissenslicken
und menschliche Hemmblocke vor-
handen sind. Was geschieht mit dem
Prifling im III. Staatsexamen, der eine
Erkrankung mit naturheilkundlichen
Methoden integrativ diagnostizieren
und therapieren will und keiner der
Priifer etwas davon versteht? Ist das
Wissen aus dem II. Staatsexamen dann
nicht mehr relevant? Féllt er durch die
Priifung? Diese Fragen sind dringend
zu kliren. Versucht ,man“ diesen
schon wieder aus dem Weg zu gehen,
indem ,,man“ das Fach aus der Appro-
bationsordnung wieder ausgliedert?
Fiir manche Kollegen wire es hilfreich,
da sie ihre Lippenbekenntnisse nicht
mehr vorfilhren miissen.

Insgesamt sollten wir bescheiden blei-
ben. Wir sind das Kristallisationspro-
dukt einer langen Entwicklung. Wir
wissen, dafl wir in eine Zeit hinein-
wachsen, die sich mit Energie und da-
mit mit Regulation im weitesten Sinne
beschiftigt. Dies darf aber nicht so
weit gehen, da unter Druck von un-
sachgemiBen Urteilen ausgegrenzt
wird, egal von welcher Seite.

So ist es fiir mich nur folgerichtig, dafl
wir beginnen, den Menschen in seiner
Ganzheit zu sehen — auch wenn wir
ihn auf der anderen Seite weiterhin in
seine Bausteine zerlegen und analysie-
ren werden. Als Folge — anfinglich
unbemerkt — entsteht zusatzlich die
Gefahr, dafl wir uns selbst in Eigen-
schaften und Féhigkeiten zergliedern
lassen und nur noch ob dieser Einzel-
leistungen und Fahigkeiten als Mo-
saiksteine gesucht oder entlassen wer-
den. Verlust der Suche nach der eige-
nen Ganzheit und folglich unserer
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praktischen arztlichen Tétigkeit ist die
bereits erkennbare, bedrohende Folge.
Wieviele Jiingere konnen iiberhaupt
noch einen Patienten ordnungsgeméif
mit ihren sechs Sinnen untersuchen
und daraus relevante Schliisse zichen?
Es ist daher auch folgerichtig, da3 wir
die Kommunikation der Zellen immer
mehr in den Vordergrund heben und
versuchen, hier Einblick zu gewinnen,
weil wir die Kommunikation unterein-
ander und mit uns verlernt haben.
Miissen wir sie in der Natur wieder
»neu“ entdecken (3, 4, 6, 10, 14, 17,
20, 26-28, 33, 36)? Wir werden uns
nun den alten und wieder neu zu stel-
lenden Fragen, besonders im Hinblick
auf neueste Erkenntnisse durch
Grundlagen- und klinisch angewandte
Forschung, zuwenden miissen. Einige
Beispiele seien hier aufgefiihrt:

1. Wie erhélt sich die Natur aus eige-
ner Kraft?

2. Wie stellt die Natur die Ordnung
trotz unserer Intervention wieder
oder nicht mehr her?

3. Nach welchem ,,System“ reduziert
sic die Lebenserhaltung auf wenige
Variable; wie entsteht die Hierar-
chie der Variablen?

4. Ist die therapeutische Wirkung —
ob stark oder schwach — mit der
Iteration in Regelkreisen zu erkla-
ren sowie zu beeinflussen?

5. Wie ist die langdauernde sowie auch
langsam sich darstellende therapeu-
tische Wirkung medizinischer und
arztlicher MaBnahmen zu erklaren?

6. Warum werden mit verschiedenar-
tigsten Therapieverfahren ahnliche
und/oder gleiche Wirkungen er-
reicht? Was bedeutet das fiir unser
Verstéindnis der Atiologie von Er-
krankungen? Gibt es eine Hierar-
chie der Wirkungen und Wirksam-
keiten? '

7. Wie konnen wir die Natur in threm
Bemiithen um Ordnung und Hei-
lung unterstiitzen?

Dies sind zukunftsorientierte Fragen,
dic wir auf unterschiedlichsten Ebenen
integrativ untersuchen miissen.

Daraus resultieren verschiedene not-
wendige Aufgaben. Aus dem Bereich
der Naturheilkunde miissen wir sachli-
che Informationen erarbeiten und eine
gut fundierte  Wissensvermittlung
praktizieren.

Die Grundlagen, Indikationen und
Grenzen sind zu erarbeiten und in un-
ser  Gesamtkonzept einzuordnen.
Nachvollziehbare und ordnungsgemaf
verfate Arbeiten missen publiziert
werden.

Wir miissen tberpriifen, wie weit und
in welcher Weise wir unsere medizini-
sche Diagnostik und Therapie erwei-
tern kénnen und sie fundiert verfiigbar
machen. Als Beispiel sei hier nur die
Qualitatssicherung genannt.

Nicht Kompetenzstreitigkeiten, Aus-
grenzungen und Tauziehen sollten im
Vorfeld demonstriert werden, sondern
die Integration des Wissens und prak-
tischen Handelns. Dies ist sicher ein
schwieriger Teil der jetzigen Entwick-
lung unserer Medizin. Dies gilt fiir Na-
turheilkunde nicht allein und aus-
schlieBlich. Um GewiBBheit zu erhalten,
ob verschiedenste Verfahren eine the-
rapeutische Berechtigung haben, miis-
sen wir auch an die Grundlagen zu-
rick.

Wir verbrauchen zuviel wertvolle
Energie, Kosten und Forschungskapa-
zitdt, um tber die Grenzen und Ab-
grenzung zu streiten. Effektiver ist die
Erforschung der Heilerfolge, die zahl-
reich zu nennen sind, die wir mit unse-
rem jetzigen Verstindnis noch nicht er-
klaren kénnen. Wo sind unsere Defi-
zite, die wir fillen mussen? Das alles
als Glaubensmedizin und/oder als
Plazebo abzuqualifizieren, ist eine be-
schrinkte und veraltete Sicht- und
Handlungsweise. Sicher miussen wir
leere Heilversprechen sehr kritisch
priifen, damit wir unsere Patienten und
uns selbst vor Scharlatanen schiitzen.
Wie heifit es seit alters her? An den
Taten sollt ihr sie erkennen!

Erinnern wir uns daran, daf} die empi-
rische Basis der objektiven Wissen-
schaft nichts Absolutes hat. Bereits
1961 schreibt Popper sinngemaB, dafl
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die kithnen Strukturen der Theorie auf
Pfeilern iiber einem Sumpf sich erhe-
ben. Die Pfeiler treiben wir von oben
in den Sumpf hinein, aber nicht in ir-
gendwelchen nattrlichen oder vorge-
gebenen Grund. Wenn wir aufhéren,
unsere Pfeiler weiter voranzutreiben,
so tun wir dies nicht, weil wir festen
Grund erreicht haben. Wir héren auf,
weil wir zufrieden sind. daB diese Pfei-

—m

der nach einer Entlastung sucht. Es
wird die Kunst entwickelt, es nicht ge-
wesen zu sein.

»Sie besteht darin, daf3 man sich selbst
erspart, das schlechte Gewissen zu ’ha-
ber’, indem man zum schlechten Ge-
wissen fiir die anderen ‘wird’, also das
Gewissen fiir die anderen ’ist’. Das ist
die Flucht aus dem Gewissen-Haben in
das Gewissen-Sein: durch sie ent-

kannt sind, werden heute als Neuent-
deckungen der Schulmedizin hinge-
stellt.

Wir leben in einer Zeit des Paradigma-
wechsels. Daher miissen wir uns ge-
genseitig Briicken bauen, um die Kom-
munikation und das Verstdndnis fiir
die eine wie die andere Seite zu for-
dern.

Lassen Sie mich zum SchluB eine alte
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