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werden miissen (22). Diesmal sind es
aber nicht Details, die veraltet sind,
sondern das gesamte Verstdndnis der
Medizin steht auf dem Priifstand.
Diese Umwilzung im medizini-
schen Denken betrifft die Naturheil-
verfahren erheblich weniger als die
orthodoxe Medizin. Das liegt zum
einen daran, dass alternative Metho-
den meist einer strengen Tradition
verpflichtet sind und sich damit als
weitgehend #dnderungsresistent er-
weisen. Es liegt aber auch daran, dass
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empirische Herangehensweise,
ich auf prizise Beobachtungen
, weniger in die Irre fiihren kann
s wissenschaftlich-rationale Vor-
, das auf Messwerte und Ana-
lysen fixiert ist. Da es gerade dieses
analytische Vorgehen ist, das die
Medizin in ihre heutige Krise gefiihrt
hat, so werden die Anderungen vor

“allem das analytische Paradigma be-

effen.

Nicht dass analytisches Denken
falsch ist, es besitzt jedoch begrenzte
Aussagekraft, wenn es um komplexe
polykontextuelle) Prozesse geht.
enn dann die Begrenztheit der wis-
haftlichen Methode nicht er-
t wird, was leider oft mit einer
alschen Selbstsicherheit gepaart ist,
kommt es recht schnell zu falschen
Schlussfolgerungen.

Ein typisches Beispiel aus der
Medizingeschichte ist der Umgang
mit dem Aderlass. HAHNEMANN war
einer der ersten Arzte, die den Ader-
lass heftigst kritisierten. Dies ist auch
der einzige Beitrag zur Medizin-
geschichte, den ihm die orthodoxe
Medizin zubilligt. Beriichtigt ist sein
Vorwurf, dass Konig LEOPOLD II. von
Osterreich durch seinen Leibarzt zu
Tode behandelt wurde. Dieses Bei-
spiel gewinnt seinen Wert dadurch,
dass etwa 40 Jahre nach HAHNEMANNS
feuriger Anschuldigung MAGENDI (der
als Griinder der modernen Physiologie



und Pharmakologie gilt), sich iiber
jene Arzte lustig machte, die auf der
Seite der Pneumonie zur Ader lieBen.
Seit HARVEY (also seit 200 Jahren)
hétten sie wissen miissen, dass der
Blutkreislauf einheitlich sei, so dass
man auf jeder Seite zur Ader lassen
konne (19: 447). Hier sieht man, dass
analytisches Wissen nicht zum Wohle
des Patienten ist, wenn das theore-
tische Axiom falsch und/oder nicht
durch hinreichend Empirie abge-
sichert ist.

Dieser Vorgang ist durchaus repra-
sentativ fiir den gesamten Umgang der
analytischen Medizin mit der Empirie.
Oder korrekter: Die derzeitige wissen-
schaftlich-medizinische Methode be-
sitzt keine Moglichkeit, Erfahrung
und individuelle klinische Beobach-
tung zu konzeptionalisieren. Dass
Erfahrung und é&rztliche Kompetenz
allenfalls als Placeboeffekt gesehen
werden, beweist, dass die Konzen-
tration auf ,,spezifisches” Wissen not-
wendigerweise Liicken aufweist. Dies
fillt insbesondere in der Allgemein-
praxis auf. Sieht man sich beispiels-
weise die Empfehlungen des British
Medical Journal an junge Arzte an, so
haben diese weniger mit Wissens-
erwerb zu tun, sondern viel mehr mit
innerer #rztlicher Haltung, mit Wiirde
und menschlicher Kompetenz, also
durchaus mit ,.hippokratischen* Ei-
genschaften. Eine Empfehlung lautet
sogar: ,,Glaube nicht, was in medizini-
schen Zeitschriften steht.” (25; 2)

Atiologie:
Harmonie und Stress

Die hippokratische Medizin ist eine
Siftemedizin*. Sie besagt, dass die
vier Séfte Blut, Schleim, schwarze
und gelbe Galle in einem ausge-

*  Der Corpus hippocraticum umfasst Werke
vieler verschiedener Autoren und ver-
schiedener Zeiten. Meine Analyse stiitzt
sich auf die Epidemiebiicher I und III, das
Prognostikon und das Regimen, die als
urspriingliche Werke der koischen Schule
gelten.
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»,Die Berichte sagen: ,sein Arzt
LAaGusius habe den 28. Februar
frih ein heftiges Fieber und den
Unterleib geschwollen gefunden’
— er setzte dem Ubel einen Ader-
laB entgegen, und da dieser
keine Erleichterung bewirkte,
noch drei Aderlisse ohne Er-
leichterung. Die Kunst fragt,
nach welchen Grundsatzen man
mit Fug einen zweiten AderlaB
verordnen koénne, wenn ein
ersterer keine Erleichterung ver-
schaffte? wie man ein drittes?
Himmel!, und wie man ein viertes
Mal Blut lassen diirfe, wenn bei
keinem vorigen Male Erleichte-
rung entstanden? — einem ab-
gemagerten, durch Anstrengung
des Geistes und langwierigen
Durchlauf entkrafteten Manne 4
mal binnen 24 Stunden den
Lebenssaft abzapfen diirfe,
immer, immer ohne Erleichte-
rung. Die Kunst erblaBt —“
HAHNEMANN (27)

wogenen Verhiltnis zueinander stehen
miissen. Die richtige Mischung
(krasis) bedeutet Gesundheit, ein Ver-
lust dieses Gleichgewichts fiihrt zu
Erkrankungen. Im Grunde ist dies von
den heutigen Vorstellungen nicht allzu
weit entfernt, nur dass wir kein vier-
wertiges System kennen. Die moderne
Physiologie beschreibt eine Unzahl
von Siften, die weitgehend antago-
nistisch reguliert werden und/oder
durch positive und negative Riick-
kopplungsmechanismen in Netzwerke
eingebunden sind, wie beispielsweise
alle hormonellen Vorgénge oder die
immunologische Regulation.

Bereits zu Beginn der modernen
wissenschaftlichen Medizin beschrieb
BERNARD mit seinem milieu intérieur
ein ganz dhnliches Modell. Das We-
sentliche eines solchen Konzeptes ist,
dass das beobachtete System eine
operationale Geschlossenheit, das
heifit eine innere Kohidrenz aufweist.

Dies hat weit reichende Konse-
quenzen fiir das Verstidndnis der thera-
peutischen Interaktion. Bei operatio-
naler Geschlossenheit kann nicht

wirklich in das System eingegriffen
werden. Jeder Eingriff stellt einen
Reiz dar, eine Pertubation, die eine
Reaktion des gesamten Systems her-
vorruft. Diese Reaktion ist zwar einer-
seits durch Art und Stirke des Reizes,
aber ebenso durch die innere Struktur
und Geschichte des gereizten Systems
determiniert. Das Ergebnis ist emer-
gent und nicht linear von dem Zustand
der Subsysteme abhéngig. Bekannt
geworden ist vor allem der Begriff der
Autopoiesis (20).

Das Modell der operationalen Ge-
schlossenheit wird zunehmend in der
biologischen Forschung verwendet,
da es besser geeignet ist, komplexe
Phidnomene wie Genexpressivitit oder
neuronale Funktionen zu beschreiben.
Solche Gedanken stehen aber den
Naturheilverfahren sehr viel niher als
der orthodoxen Medizin.

Es ist eine gewisse Tragik der
Medizin des letzten Jahrhunderts, dass
sie sich nicht dieser Vorstellungen aus
den Anfingen der wissenschaftlichen
Medizin bediente, sondern sich auf
den damals ebenfalls vorherrschenden
Determinismus stiitzte, der sich als
falsch herausstellte. Dies fiihrte zu
einem eher plumpen Maschinen-
modell, das allein nach physikali-
schen, d.h. nach unbelebten Prinzipien
funktioniert.

Eine der wesentlichen Ausnahmen
war die Stresstheorie, die in der Tat
auf einem biologischen Verstindnis
innerer Zusammenhinge aufbaut. Es
ist deswegen nicht iiberraschend, dass
eine groBe Ahnlichkeit zwischen der
Stresstheorie und der hippokratischen
Medizin besteht. Nicht nur, dass beide
humoral orientiert sind; auch die Liste
der Krankheitsétiologien (Stressoren)
und die daraus resultierenden Reak-
tionsmuster sind vergleichbar.

Lokale Prozesse:
apostasis und apoptosis

Das hippokratische Modell geht davon
aus, dass Krankheit durch eine Ent-
mischung der Sifte entsteht. Kommt

Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren 46, 9 (2005)



es zu einer solchen Entmischung, wan-
dert die entmischte, ,,rohe* Fliissigkeit
im Korper herum und kann schidlich
werden. Um das innere Gleichgewicht
wiederherzustellen, muss diese Fliis-
sigkeit ausgeschieden werden (Nasen-
bluten, Erbrechen). Ist die Ausschei-
dung jedoch nicht moglich, muss sie
der Korper irgendwo deponieren
(apostasis) und ,,kochen“. Kochung,
so die hippokratische Medizin, ist ein
Prozess, der iiber eine Krise zur
Wiederherstellung der Gesundheit
fiihrt. Nicht hinreichend gekochte
Fliissigkeiten verursachen iible Ab-
szesse, verliangerte Krankheit, fithren
zum Tod oder zur Wiederkehr der
Symptome (Epidem 1. XI).

Die Idee der Kochung beschreibt
phdnomenologisch weitgehend das,
was wir heute als Entziindung be-
zeichnen wiirden. Die genaueren Me-
chanismen der Entziindung sind der-
zeit ein ,hot topic* in der Grund-
lagenforschung. Im Zentrum steht der
so genannte apoptotische Prozess. Er
ist dadurch gekennzeichnet, dass
Neutrophile (aber auch andere Zellen)
in einem klar definierten Ablauf (es
wird als eine Art Selbstmord beschrie-
ben) untergehen. Der entstehende
Abfall wird von Makrophagen ent-
sorgt. Lingerfristige Erkrankung tritt
auf, wenn der apoptotische Prozess
gestort ist und/oder wenn die Uber-
bleibsel des Zelluntergangs nicht aus-
reichend entfernt werden (13).

Apoptosis und Kochung sind in
vielem identisch, nur dass das eine auf
mikroskopischer, das andere auf
makroskopischer Ebene stattfindet.

Inwieweit Entziindungen die Ur-
sache fiir viele, wenn nicht alle chro-
nischen Erkrankungen sind, wird der-
zeit kontrovers diskutiert. Die Bedeu-
tung der Entziindung fiir chronische
Erkrankungen kann jedoch daran ab-
gelesen werden, dass nichtsteroidale
Antiphlogistika (NSA), vor allem
Acetylsalicylsdure, in der Lage sind,
die Symptome vieler chronischer Er-
krankungen zu kontrollieren. Dies gilt
beispielsweise fiir Herzinfarkt (22),
Hirnschlag (21), Brustkrebs (26),
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Katarakt (4), Alzheimer (6) und an-
dere, wobei meist auch eine Storung
des apoptotischen Prozesses nachge-
wiesen werden kann.

Die Frage ist nun, warum manche
Entziindungen selbstlimitierend sind
und manche persistieren. Dies kann
vermutlich nicht auf zelluldrer Ebene
beantwortet werden. Das legt zu-
mindest die hippokratische Medizin,
aber auch andere Naturheilverfahren
nahe.

Kritische Tage und
Chronomedizin

Die hippokratische Medizin be-
schreibt, dass die Kochung gewisse
zwangsldufige Krisen durchlaufen
muss, um erfolgreich zu sein. Wih-
rend dieser Krisen wendet sich das
Geschehen entweder zum Guten oder
Schlechten (Progn. XX). Diese Krisen
finden an bestimmten Tagen statt,
nidmlich am 4., 7., 11., 14, 17., 20.,
34.,40., 60. Krankheitstag. Aber auch
geringfiigig andere kritische Tage
wurden beobachtet (Epidem I, V).
Kein Teil der hippokratischen
Medizin hat so viel Heiterkeit erregt
wie diese Liste. Sie wurde als Extra-
polierung von Malariafieber betrach-
tet oder gar als ,archaische Zahlen-
mystik bezeichnet (19: 130). Dabei
handelt es sich um ein weiteres Bei-
spiel fiir das Missverstidndnis, das
entstehen kann, wenn die analytische
Methode ohne hinreichende empiri-
sche Untermauerung angewandt wird.
Die Chronobiologie beobachtete
kritische Tage weitgehend so, wie sie
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von HIPPOKRATES beschrieben wur-
den. HILDEBRANDT (11) fand sieben-
tagige Rhythmen bei Wundschwel-
lungen, bei der AbstoBung von im-
plantierten Organen und vielen ande-
ren Prozessen. Die Komplikationsrate
bei Scharlach folgt weitgehend dem
hippokratischen Schema, wobei der
komplikationslose Heilungsverlauf
kleinere Fieberanstiege um den 7. und
14. Erkrankungstag aufweist. Eine
Scharlach-Otitis ist um den 14. Tag zu
erwarten, eine Scharlach-Nephritis
um den 21. Tag und Varizellen als
Nacherkrankungen meist um den 28.
Tag (11: 118).

Psychosen zeigen einen zirka-
septanen Rhythmus, der aber auch 14
und 21 Tage betragen kann (11: 32).

Neben den zirkaseptanen Rhyth-
men beschreibt HILDEBRANDT noch
einen zirkadekanen, eher trophotropen
Rhythmus (10: 192). Damit stimmt
die chronobiologische Liste weit-
gehend mit der hippokratischen Liste
tiberein. Ein wesentlicher Unterschied
besteht darin, dass fiir HIPPOKRATES
der erste kritische Tag der 3. war und
fiir HILDEBRANDT der 4. und dass bei
HipPOKRATES der 28. Tag fehlt.

Wihrend in gewissen Einzelheiten
der Krankheitsrhythmik Differenzen
bestehen, so ist deren Bedeutung
weniger umstritten. Hippokratische
Texte sprechen davon, dass, wenn an
kritischen Tagen keine Anderung ein-
tritt, die Prognose eher schlecht sei,
etwas, das von HILDEBRANDT bestétigt
wurde (11: 33).

Heutige Arzte und Wissenschaftler
beobachten solche Prozesse nicht. Das
liegt einerseits daran, dass sie keine

Krisentage in der hippokratischen Medizin

4., 7., 11, 14, 17., 20., 34., 40., 60. Tag

Krisentage in der Chronomedizin

3. Tag, alle sieben und zehn Tage

entsprechende Theorie besitzen. Bis
vor kurzem wurden selbst so einfache
Rhythmen wie die rechtzeitige Milch-
produktion der stillenden Miitter als
unwissenschaftlich angesehen und
durch einen #ufleren Rhythmus er-
setzt. Die Grundlagenforschung hat
zumindest diesen Fehler iiberwunden
und beschiftigt sich derzeit intensiv
mit zirkadianen Prozessen. Sobald die
Rhythmen jedoch im Wochen-, Mo-
nats- oder gar Jahresbereich liegen,
werden sie iibersehen, was zu entspre-
chenden Fehlschliissen fiihrt (8).

Es ist jedoch nicht nur die fehlende
Theorie und Beobachtungsgabe, die
zum Verkennen von inneren Rhyth-
men fiihrt. Ein wesentlicher Zug der
derzeitigen Pharmakotherapie ist ihr
Bestreben, Rhythmen zu unterbinden
und durch eine krisenlose Gleich-
formigkeit zu ersetzen.

Die hippokratischen kritischen
Tage beispielsweise waren meist mit
Fieber verbunden. Solche Zustinde
werden heute in aller Regel anti-
pyretisch behandelt. Dies bedeutet,
dass Rhythmen und Krisen gar nicht
beobachtet werden konnen. Ich hatte
schon frither darauf hingewiesen, dass
dies ein erhebliches Problem dar-
stellen kann (14). Wir haben nicht die
geringste Ahnung, was mit diesen
unterdriickten Rhythmen passiert.
Existieren sie weiter, aber ungesehen?
Verschwinden sie? Und wenn ja, mit
welchen Konsequenzen?

Unterdriickung

Es ist vor allem die Homoopathie, in
der das Konzept der Unterdriickung
eine bedeutende Rolle spielt. Es wird
angenommen, dass die Unterdriickung
eines physiologischen Prozesses,
einer Entziindung zum Beispiel, zum
,,Tiefertreten fiihrt. Das bedeutet,
dass der Krankheitsprozess die Symp-
tomebene wechseln kann. Fiir die-
jenigen, die anhand dieser Theorie
ihre tdgliche Praxis betreiben, ist dies
eine gingige Beobachtung. ,,Offiziell”
wird jedoch eher selten beobachtet,
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dass Eingriffe in die natiirliche Re-
gulation zu entsprechenden Konse-
quenzen fithren. Ein Beispiel ist die
Unterdriickung der Magensdure, die
einen Anstieg des pH in Magen und
Osophagus bewirkt. Dadurch iiber-
leben mehr und andere Bakterien und
Viren, was mit einer Zunahme von
Pneumonien korreliert (18).

Es gibt auch kybernetische Mo-
delle, die besagen, dass wenn ein
oberfldchliches Subsystem behindert
wird, eine tiefer greifende Verdnde-
rung induziert werden kann (1:120).

Beobachtungen, die diese Hypo-
these stiitzen, sind eher rar. Fiir Fieber
konnte zwar gezeigt werden, dass
B cine fiebersenkende Therapie die

Dauer einer Influenza A oder einer

Shigellen-Infektion  verldngert

(23);

B cine fiebersenkende Therapie bei

Kindern mit Windpocken zu stér-

Arztezeitschrift fiir Naturheilverfahren 46, 9 (2005)

Diskussions-Forum

kerer Symptomatik und zu ldn-
geren Krankheitsverldufen fiihrt
als eine Behandlung mit Placebos
(5);

B NSA die Heilung einer chirurgi-
schen Sehnenanheftung bei Tieren
behindern (3);

B Kinder unter einem Jahr, die Er-
krankungen mit hohem Fieber
durchgemacht haben, seltener
allergische Erkrankungen ent-
wickeln (28).

Aber das sind allenfalls Puzzleteil-
chen und es wire erforderlich, genau-
ere Studien durchzufiihren und/oder
die bestehenden Daten in einer grofe-
ren Datenbank zusammenzutragen.
Das Thema hat moglicherweise
eine iiberragende Bedeutung. Denn
wenn die Unterdriickung der Ent-
ziindungen in ihrem Anfangsstadium
zu einer Storung des apoptotischen

Prozesses fiihren wiirde, dann wiren
genau dieselben Mittel (NSA), die die
chronischen Zustinde kontrollieren,
auch diejenigen, die zur Chronifizie-
rung fiihren.

Dies wird von Seiten der Natur-
heilverfahren immer schon behauptet,
und es wird durch die Beobachtung
der Chronomedizin gestiitzt, dass chro-
nische Erkrankungen keine rhythmi-
schen Strukturen aufweisen (11: 33).

Es impliziert auch, dass es bei
einer erfolgreichen Behandlung zum
Auftreten von rhythmischen Prozes-
sen kommen muss. Genau dies ge-
schieht im Fall der Kurreaktion.

Hering’sche Regel

In der Homoopathie wird dieser Vor-
gang als ,,von chronisch zu akut* be-
zeichnet und ist Teil der Hering’schen
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Regel. Diese Regel umfasst Prinzipien,
die den Verlauf einer erfolgreichen
Therapie anzeigen. Die Regel wird
nicht ganz einheitlich gehandhabt,
umfasst aber meist folgende Punkte:
H von innen nach auflen

B von chronisch zu akut

B riickwirts in der Zeit

H von oben nach unten

Der erste Punkt (von innen nach
auflen) ist die Umkehrung der Unter-
driickung.

Der zweite Punkt (von chronisch
zu akut) kann als das Auftreten rhyth-
mischer Prozesse gedeutet werden. Es
ist jedoch noch ein anderer Prozess
involviert: Chronische Erkrankungen
des Typs 2, also mit einem Uber-
wiegen der Th2-Helferzellen, wie bei-
spielsweise bei der Atopik, sind durch
eine verminderte Infektabwehr ge-
kennzeichnet (16). Das bedeutet, dass
solche Patienten in ihrer Flora eine
grole Anzahl pathogener und fakul-

tativ pathogener Bakterien und Viren
aufweisen. Sobald sich ein besseres
Gleichgewicht der Helferzellen ein-
stellt, was beispielsweise wihrend
einer Kur geschieht (17), wird es
zwangsldufig zu einer gewissen An-
zahl von akuten Infekten kommen.
Dies wird so lange andauern, bis sich
ein neues Gleichgewicht in der An-
passung an die bakterielle und virale
Umgebung eingestellt hat.

Der dritte Hering’sche Punkt (das
Auftreten zuriickliegender Erkrankun-
gen) ist mit dem vorigen eng ver-
kniipft. Es konnte aber noch ein zu-
sdtzlicher Vorgang eine Rolle spielen:
Da chronische Erkrankungen durch
nicht beendete apoptotische Prozesse
gekennzeichnet sind, miissen im Zuge
der Ausheilung diese Prozesse be-
endet und die verbliebenen Abfall-
produkte definitiv beseitigt werden.
Das Aufflackern alter Erkrankungen
konnte ein Ausdruck genau dieses
Vorgangs sein.

Individuelle Diagnose

Die Hering’sche Regel erweist sich
damit als ein wesentliches Hilfsmittel,
den Verlauf einer Erkrankung bzw.
Heilung abzuschitzen. Ein Hinweis
darauf, dass diese Regel universelle
Bedeutung hat, ist in der Tatsache zu
sehen, dass sie fast deckungsgleich
mit den prognostischen Prinzipien der
hippokratischen Medizin ist.

Die Prognosen des HIPPOKRATES
stellen eine Besonderheit in der Me-
dizingeschichte dar. Nicht nur, dass
HipPOKRATES dafiir bekannt war, gute
Prognosen zu erstellen. Er ermunterte
seine Schiiler geradezu, in jedem Fall
zu prognostizieren (Progn. I). Das ist
insofern bemerkenswert, da die der-
zeitige orthodoxe Medizin keinerlei
Methoden besitzt, individuelle Aus-
sagen zu treffen. Das gesamte ,,Wis-
sen® ist statistischer Natur, das nur
Kenntnisse iiber Populationen bein-
haltet. Diese sind jedoch fiir einen
individuellen Patienten eher von ein-
geschrianktem Nutzen. Natiirlich wird
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jeder praktizierende Arzt eine individuelle Prognose
stellen. Aber dies ist nicht durch wissenschaftliche Er-
kenntnisse gedeckt und beruht eher auf Gefiihl und
Erfahrung. Der heutige Arzt besitzt kein entsprechendes
methodisches Werkzeug.

Diese Diskrepanz zwischen statistischem Wissen und
der Notwendigkeit, individuelle Entscheidungen zu
treffen, habe ich das ,,Praktikerparadox™ genannt. Das-
selbe wird auch unter dem Gegensatzpaar Individuali-
sierung/ Generalisierung diskutiert. Individualisierende
Therapien wie beispielsweise die chinesische Medizin, die
Homoopathie oder viele psychotherapeutische Verfahren
erstellen eine Prozessdiagnose. Das derzeitige Vorgehen
einer klar definierten Diagnose, die durch das Abzéhlen
von Kriterien zu Stande kommt, ist fiir das individua-
lisierende Vorgehen, das eine Einzelbeurteilung anstrebt,
weniger sinnvoll.

Auch dieser Gegensatz reicht bis in die antike Zeit
zuriick. Zu der Zeit des HIPPOKRATES war es die knidische
Schule, die diagnosebasiert therapierte. HIPPOKRATES be-
schuldigt sie, Krankheiten kiinstlich zu vermehren, indem
sie zufilligen Charakteristika zu viel Wert beimesse (12).
Ganz idhnliche Diskussionen begleiten jede Neuauflage
des DSM- und ICD- Schliissels. Diese diagnostischen
Schliissel werden immer umfangreicher, um jede phéno-
menologische Krankheitserscheinung abzudecken. Ver-
mutlich wird durch ein tieferes Verstdndnis patho-
physiologischer Prozesse die morphologische Klassifi-
zierung in den Hintergrund treten, was zu einem radikalen
Wandel in der Diagnosestellung fithren wird.

Wirksamkeit

Betrachtungen, wie sie hier angestellt wurden, werden oft
mit der fehlenden Wirksamkeit der Methode, aus der sie
stammen, abgetan. Das gilt besonders fiir die hippokra-
tische Medizin. In der Tat horen sich die therapeutischen
Mittel nicht sehr durchschlagend an: Umschlige, einige
Kriuter, Wickel, Erndhrung, vor allem Getreidebrei und
Ahnliches. Es besteht die verbreitete Meinung, dass die
hippokratische Medizin aufler einer akkuraten Diagnose
nichts weiter zu bieten gehabt hitte (19: 148). ASCLE-
PIADES bezeichnete sie sogar als eine ,,Meditation iiber den
Tod* (12: xviii). Nun ist tiber die Wirksamkeit der hippo-
kratischen Medizin nichts bekannt. Man konnte allenfalls
auf Erfolge durch die PrieBnitz-Wickel, die Erndhrungs-
medizin oder andere Naturheilverfahren hinweisen. Aber
das ist nicht sehr befriedigend.

Das Problem ist viel grundlegender. Es betrifft die
grundsitzliche Auffassung von Wirksamkeit, die in aller
Regel mit gewissen Missverstindnissen verbunden ist.

Ein erstes Missverstindnis liegt darin, dass ange-
nommen wird, die geringere Mortalitidt der meisten Er-
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krankungen heutzutage wire eine
Folge der modernen Medizin. Das ist,
wenn tiiberhaupt, nur eingeschriankt
richtig. So gibt es seit der Mitte des
19. Jh. einen Riickgang der Mortalitét
bei den wesentlichen Infektionskrank-
heiten. Dieser Riickgang ist stetig und
vollig unabhdngig von medizinischen
Neuerungen, Erregerentdeckung, Ein-
fiihrung von Antibiotika und Imp-
fungen eingeschlossen (9). Selbst in
der Versorgung polytraumatisierter
Patienten scheint der Fortschritt nicht
sehr ausgeprigt zu sein. Eine Analyse
der Protokolle der Verletzten bei der
Schlacht von Waterloo zeigt eine
Letalitdt, wie man sie auch auf heu-
tigen Notfallstationen erwarten wiirde
(24).

Ein zweites Missverstindnis liegt
in dem Glauben, dass kleine Reize
kleine Effekte bewirken und grof3e
Reize grofie Effekte. Das ist Ausdruck
des Maschinenmodells, das keine bio-
logische Selbstorganisation kennt.
Aber ein Stimulus, der entsprechend
der inneren Rhythmik eines Patienten
gesetzt wird, erzeugt ein viel besseres
Ergebnis als ein intensiver Eingriff,
der der inneren Rhythmik wider-
spricht (10: 195). Die Wahl des geeig-
neten Zeitpunkts ist deshalb wichtig
und war ein wesentliches Kriterium
der hippokratischen Medizin. Die da-
maligen Arzte miissen also entspre-
chende Kenntnisse gehabt haben,
insbesondere, da sie im Stande waren,
daraus individuelle Diagnosen abzu-
leiten.

Im Gegensatz dazu spielen zeit-
liche Uberlegungen in der heutigen
orthodoxen Medizin keine Rolle.
Dies ist durchaus im Einklang mit
dem Bestreben, die Eigenrhythmen zu
unterdriicken. In gewisser Weise ist
die Unterdriickung der Eigenregula-
tion geradezu eine Voraussetzung,
dass ein lineares Ursache-Wirkungs-
Gefiige entsteht. Das bedeutet, dass
die Wirksamkeit von Therapien, die
die Eigenregulation unterdriicken,
zwar in einem standardisierten Rah-
men belegt werden konnen. Aber
dieser Rahmen schlieft wesentliche
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Gesichtspunkte aus, die mittel- und
langfristig von entscheidender Bedeu-
tung sein konnen.

Im heutigen Verstdndnis sind
Rhythmik und zeitliche Struktur allen-
falls ein Placeboeffekt. Beispielsweise
beschreibt KNEIPP, dass er bei fieber-
haften Infekten sehr gute Erfolge
allein dadurch erzielt habe, dass er
einmal stiindlich einen Schluck Was-
ser trinken lie (15). Vergleichbar sind
die Ergebnisse der CHARM-Studie
mit 7.599 Teilnehmern. Bei Patienten
mit Herzversagen, die regelméBig ihre
Medikamente einnahmen, zeigte sich
ein Riickgang von Krankenhausein-
weisungen und friithzeitigen Todes-
fillen. Dabei machte es keinen Unter-
schied, ob ein Verum (Candesartan)
oder ein Placebo eingenommen wur-
de. Die RegelmiBigkeit der Einnahme
war der heilsame Faktor (7).

All dies zeigt, dass wir erst am
Anfang eines genaueren Verstind-
nisses dieser Prozesse stehen und dass
die bisherige Sichtweise nicht hin-
reichend ist, komplexe Funktionen zu
verstehen. Dabei ist es im Grunde
schade, dass die universitire For-
schung das bereits bestehende empiri-
sche Wissen nicht niitzt.
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ERRATUM

Durch meinen Fehler sind die Zahlenangaben in der Abbildung 1 der Veréffent-
lichung ,Individuelles Stressmanagement und Gender“ in Heft 6, S. 375-380
vollkommen falsch.

Nebenstehend finden Sie die korrigierte Abbildung.

Dr. med. Jiirgen Heines

Gender und Reaktionstyp
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