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Der lange Weg zur zum Pluralismus in der Medizin

Uberleguingen. Gleichzeitig sei eine Neugestaltung des Expertenwissens
{,refiguring of expertise”) zu beobachten. Der moderne Staat sei ndmlich
auf die Sachkenntnis der verschiedenen Professionen angewiesen, Die
Anwender alternativer Therapien hatten vor allem von Verschiebungen
in den sozialen Beziehungen zwischen Biomedizin, Regierung und Ver-

braucher profitiert. Da sich diese Form des Pluralismus, wie er sich im

spaten 20. Jahrhundert entwickelte, von dem der ,vormodernen” Zeit

angeblich erheblich unterscheidet, haben Cant und Sharma ihn als

_neuen” medizinischen Pluralismus bezeichnet (Cant/Sharma, 1998). Der

neue medizinische Pluralismus l4sst sich nach Cheng folgendermafen

chayakterisieren: _

1. Die Verschiedenartigkeit, auf die er sich bezieht, ist hochstrukturiert,
wobei er nicht allein durch Marktbedingungen bestimmt wird. Es
ist ein Pluralismus, bei dem die Biomedizin noch immer eine domi-
nante Position besetzt und immer noch eine Hauptrolle in einem
Prozess spielt, bei dem verschiedenen Therapiearten ein unterschied-
liches MaB an Legitimitat und Prestige zugeschrieben wird.

2. AuBerhalb der Biomedizin konkurrieren die alternativen Medizin-
formen gegeneinander und mit den Diensten der Biomediziner um
ein immer stirker anspruchsvoller werdendes und konsum-
orientiertes Publikum [...].

3. Der neue medizinische Pluralismus wird gepragt durch die sich ent-
wickelnde Gestaltung der Beziehungen zwischen Biomedizin, Staat
und Verbraucher/Birger [...]1.” (Cheng, 2003, 28f.).

JAlter* und ,neuer® Medizinischer Pluralismus

Von einem medizinischen Pluralismus im heutigen Sinne des Wortes kann
vor Ende des 19. Jahrhundert keine Rede sein, da es noch keine , Schul-
medizin“ oder - wie es heute im Sozialgesetzbuch der Bundesrepublik
Deutschland heift — einen , allgemein anerkannten Stand der medizini-
schen Erkenntnisse” (§ 2, Abs. 1) gab (Jutte, 2008). Ganz im Gegenteil:
Das Lager der gelehrten Arzte war heillos zerstritten (Stenzel, 2005). So
hielt man in der Krankheitslehre weitgehend an der seit der Antike wirk-
méchtigen Lehre von den vier Kbrpersaften fest, zwangte aber Erschei-
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nungen, die man am gesunden oder kranken Menschen beobachtete,
in verschiedene Systeme, die wie Moden auftraten und wieder in der
Versenkung verschwanden. Noch um die Wende vom 18. zum 19. Jahr-
hundert waren die medizinischen Lehrblicher so buntscheckig wie die
Landkarte des Heiligen R&émischen Reiches Deutscher Nation. Entspre-
chend vielfaltig war das Therapieangebot der gelehrten Arzte. Neben
dem therapeutischen Dreigestirn (Aderlass, Brech- und Abfilhrmittel),
das die sogenannte , heroische Medizin" dieser Zeit kennzeichnete, gab
es, wie ein Blick in ein Standardwerk der Medizin um 1800 zeigt, noch
.specifische”, ,resolvirende”, ,antimiasmatische”, ,excitirende” und
andere Methoden, mit denen Arzte ihre duldsamen Patienten zu kurie-
ren versuchten {Hufeland, 1800, 3011.).

Der Erfolg galt keinesfalls als das einzige und allgemeingliltige Be-
urteifungskriterium fur arztliches Handeln. War es in jener Zeit noch die
,ars medicina”, die Heilkunst, die als Rechtfertigung fir die eigene Uber-
legenheit diente, so Gbernahm im 19. Jahrhundert die Wissenschaft,
genauer gesagt die Naturwissenschaft, diese Rolle. Dennoch blieb die
handwerklich-ziinftige Tradition des offiziellen Medizinalwesens,
insbesondere im Umgang mit den sogenannten , Kurpfuschern” (Teichler,
2002; Winnick, 2001), auch im 19. Jahrhundert , unter veranderten so-
zialpolitischen Bedingungen ftir die Organisation, Artikulation und Durch-
setzung berufsstandischer Interessen der Arzte und der sich professio-
nalisierenden Schulmedizin von Bedeutung.” {Braun, 1985, 334). Inwie-
weit diese Beobachtung auch noch flr die Gegenwart gilt (z. B. Nume-
rus Clausus und Niederlassungssperre als Fortsetzung des mittelalterlich-
frihneuzeitlichen Bestrebens um ,sichere Nahrung®), solt dahingestellt
bleiben.

Seit der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts war die Homdopathie,
der ein Leipziger Gericht 1830 bescheinigt hatte, ein medizinisches Sys-
tem wie jedes andere zu sein und damit staatlicherseits nicht verboten
werde kénne, langst nicht mehr der Hauptgegner der sich hinter dem
Banner der ,wissenschaftlichen Medizin” versammelnden Arzteschaft.
Man fihlte sich sehr viel stirker von den , Naturdrzten” bedroht, die oft
keine approbierten Mediziner, sorfdern heilkundige Laien waren. Es kam
hinzu, dass seit 1873 reichsweit die Gewerbeordnung des Norddeut-



schen Bundes galt, welche die Kurierfreiheit, d. h. die fast uneingeschrénk-
te Ausiibung der Heilkunde durch praktisch jedermann, gesetzlich ver-
ankert hatte. Wahrend im Regierungsentwurf von 1869 noch vorgese-
hen war, dass die Berechtigung zur Austibung der Heilkunde an einen
Befahigungsausweis (Approbation) gebunden war, pladierte die einfluss-
reiche Berliner Medizinische Gesellschaft, der solche Arzte-Persdnlich-
keiten wie Rudolf Virchow und August Hirsch angehérten, fir die Ge-
werbe- und damit far die Kurierfreiheit. Nach einer heftigen Aussprache
billigte der Reichstag des Norddeutschen Bundes am 25. Mai 1869 die
Neufassung des Paragraphen 29 der Gewerbeordnung. Die Kurierfreiheit
wurde damit zunachst im Bundesgebiet eingefihrt und die alten
medizinalgesetziichen Bestimmungen auBer Kraft gesetzt. Bis 1873 hat-
ten alle Bundesstaaten des Deutschen Reiches die Gewerbeordnung
obernommen. Damit war es jedermann gestattet, die Heilkunde in all
ihren Sparten auszulben. Nur durfte sich niemand als ,Arzi” bezeich-
nen oder sich hnlich lautende Titel zulegen, der nicht approbiert war
oder eine entsprechende staatliche Erlaubnis besaB. Diese Liberalisierung
des Gesundheitsmarktes, die vor mehr als 130 Jahren eingeleitet wurde,
pragt trotz aller Versuche der Einschrankung bis heute den medizini-
schen Pluralismus und erklart, dass es in keinem anderen Land der Welt
den Berufsstand der Heilpraktiker gibt (Faltin, 2005).

Zwar gelang es der organisierten Arzteschaft im Kaiserreich nicht, die
Gewerbeordnung durch eine Arzteordnung in ihrem Sinne zu ersetzen,
doch erreichte man immerhin einige kleine Ab&nderungen. So durften
seit 1883 Heilkundige ihr Gewerbe nicht mehr im Umherziehen ausd-
ben. Bereits einige Jahre zuvor hatte man den Betrieb von Privat-
krankenanstalten und Badeanstalten von einer Konzession abhangig
gemacht. Ansonsten blieb den Arzten immer noch die Moglichkeit, strikt
auf die vorhandenen gesetzlichen Bestimmungen fur die Austibung des
Heilgewerbes zu achten und das Tatigkeitsfeld der lastigen Konkurren-
ten durch entsprechende Erlasse und rechtsbildende Entscheidungen ein-
zelner Gerichte einzuschranken. Vor allem verfolgte man seitens der arzt-
lichen Standesorganisationen mit Hilfe des bestehenden Strafrechts die-
jenigen Heiler, die sich einen arztahnlichen Titel (,Homoopath”, ,Mag-
netopath”, ,Naturarzt” oder ,gepriifter Naturheilkundiger”) zulegten.

o
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Noch um 1905 durften sich selbst approbierte Mediziner nicht ,, Arzt fir
Naturheilvarfahren” nennen, wenn sie nicht mit der Standesgerichts-
barkeit in Konflikt kommen wollten (40 lahre Naturheilbewegung, 1929).
AuBerdem berief man sich von arztlicher Seite haufig auf die einschlagi-
gen Bestimmungen des ,Reichsgesetzes zur Bekdmpfung des unlaute-
ren Wettbewerbs” von 1896. :

Neben der organisierten Arzteschaft war es vor allem die ,Deutsche
Gesellschaft zur Bekémpfung der Kurpfuscherei”, die gegen angebliche
Missstande im Heilgewerbe ankampfte und eine Vielfalt von Aktivitaten
entfaltete. In der von ihr herausgegebenen Zeitschrift ,Der Gesundheits-
lehrer” erschien 1932 ein Artikel mit dem Titel ,,Maoral und Recht im
Kurpfuschartum”. Darin wurde gefordert, jedem, der wirklich Kenntnis-
se und Fahigkeiten auf dem Gebiet der Heilkunde besitzt, zu ermdgli-
chen, eine staatliche Genehmigung zur Ausiibung dieser Heilkunde zu
erlangen. Die hier geforderte ,kleine Apprchation” (Lang, 1932, 200)
solite die Gewahr daftr bieten, dass jeder Heilkundige , eine moralisch
einwandfreie Persdnlichkeit” und ,kein Pfuscher” sei. Hier deutet sich
bereits die Losungsmdglichkeit an, die schiieBlich unter gednderten po-
litischen Bedingungen 1939 Eingang in das ,Gesetz Uber die berufsma-
Bige AusUbung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)”
fand. Der sich in der Endphase der Weimarer Republik anbahnende Kom-
promiss trug zweifellos mit dazu bei, dass die Kurpfuscher-Debatte, die
Uber viele Jahrzehnte die Gemiiter bewegt hatte, allmahlich abebbte
und nur noch gelegentlich wieder aufflackerte.

Medizinischer Pluralismus - damals und heute

Fassen wir die Unterschiede zwischen dem medizinischen Pluralismus,
wie er in der Zeit vor 1850 existierte, und seine heutigen Erscheinungs-
formen zusammen. Auf die Vergangenheit trifft zu, was die Historikerin
Barbara Duden einmal wie folgt formulierte: , Der realen und symboli-
schen Vielgestaltigkeit des physischen Kérpers entspricht die Vielgestal-
tigkeit des sozialen K&rpers der Heilpersonen oder derer, die helfend
Hand an ihn legen” (Duden, 1987, 4@). Dieser medizinische Pluralismus
ist in den vormodernen Quelien aligegenwartig. Wie Studien zur Profes-
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sionalisierung des arztiichen Standes belegen, hat sich erst seit dem spé-
ten 18. und frihen 19. Jahrhundert der Ubergang vom beruflichen Plu-
ralismus zur Expertenherrschaft allmahlich vollzogen (Eckart/Jitte, 2007).
Die weitreichenden Kompetenzen des modernen Arztes im Bereich der
wissenschaftlichen Diagnose und Therapie werden durch den erfoigrei-
chen Besuch einer medizinischen Fakultat ausreichend legitimiert und
gesellschaftlich abgesichert. Leitbild fir die vielen Spezialfacher der tech-
nisch-naturwissenschaftlichen Medizin ist die Vorstellung vom Korper
als biochemischem Organismus. Krankheit ist in diesem Denkmodell eine
raumlich lokalisierbare Storung, eine Art Betriebsschaden, der sich meist
mit gezielten chirurgischen und medikamentésen Eingriffen beheben
lasst. Die Rolle des Arztes ist somit die eines technischen Experten, dem
der Patient als ahnungsloser Laie seinen Organismus zur . Reparatur”
anvertraut — ganz konform mit der Ideologie des medizinisch-industriel-
len Komplexes.

Wahrend das heutige Spezialistentum auf disziplinimmanente Entwick-
lungen rekurriert und sich auf wissenschaftliche Fortschritte und Erkennt-
nisse beruft, kannte die spatmittelalterliche und frihneuzeitliche Gesell-
schaft eine andere Form von Spezialistentum, das nicht auf dem Nach-
weis einer formalen Ausbildung oder gar dem eines universitaren Ab-
schlusses beruhte. Es ging damals — anders als heute - nicht darum, sich mit
der Hilfe des gelehrten Mediziners in der verzweigten medizinischen Hierar-
chie zurechtzufinden und Heilung zu erlangen, sondern selbststéndig und
mit Hilfe des Laiensystemns den Spezialisten flrr eine bestimmte Krankheits-
ursache zu finden. Jenseits des Establishments der autorisierten Heiler
(Medici, Wundarzte, Apotheker) gab es Dutzende von Lieferanten un-
konventioneller, aber durchaus spezifizierter Gesundheitsleistungen: Vom
Scharfrichter und Krauterweib bis hin zum Wunderheiler, der sich auf
Segensspriiche oder Handauflegen spezialisiert hatte.

Wenn jemand in der Frihen Neuzeit krank wurde, konnte er auf eine
betrachtliche Auswahl von Heilkundigen zurlickgreifen, auch wenn er
nicht zu den Wohlhabenden zahlte. Fiir bestimmte, mehr oder weniger
klar umgrenzte Leiden gab es einen nicht- oder halboffiziellen Spezialis-
ten: Fur Hernien den Bruchschneider, fiir Zahnweh den Zahnbrecher, fOr
Luxationen den Knocheneinrenker (meist der Henker im Nehenberuf),

Prof. Dr. phil. Robert Jitte

fUr den Hexenschuss oder ,Nachtgriff* den Besprecher oder eine , Wei-
se Frau”. Eine Studie zum Krankheitsverhalien im frihneuzeitlichen Bo-
logna hat beispielsweise gezeigt, dass die Wahl des Heilers horizontal
oder vertikal je nach Gesichtspunkten der Reziprozitit oder der Schutz-
suche getroffen wird, das heiBt nach einer sozialen Logik, die vom Kran-
ken selbst bestimmt wird (Pomata, 1983; Wolff, 2003).

Die medikale Kultur, die in der Medizingeschichte meist als eine Hierar-
chie von Wissensformen interpretiert wird, basiert alsc auf der , kulturel-
len Interpretation des Leibes” (Duden, 1987, 41). Doch ist in diesem
Zusammenhang der Ausdruck ,medizinischer Pluralismus’ mit der noti-
gen Einschrankung zu versehen. Das Heilersystem war vor 1800 weder
homogen noch harmonisch, sondern von Konflikten gekennzeichnet.
Doch sollte man sich davor hiten, unsere modernen Unterscheidungen
zwischen rational und irrational, natiirlich und Ubernaturlich, religits und
abergldubisch der Beschreibung dieser konkurrierenden Sysieme
zugrunde zu legen, schon gar nicht fir die Zeit vor 1850, die einer soi-
chen dichotomischen Weltsicht noch weitgehend fremd gegentberstand.

Heute ist die Abgrenzung zwischen professionellen Heilern und ande-
ren Heilkundigen nicht nur eindeutig vollzogen, ihre Einhaltung wird vom
Gesetzgeber zum ,Wohle” des Patienten ebenfalls streng kontrolliert,
Zum Beruf des Heilpraktikers gehdrt inzwischen eine geregelte Ausbil-
dung und eine Zulassung durch die zustandigen Behdrden. Auch die
traditionellen Heilrituale, die vom Gesundbeten bis zum Warzen-
besprechen reichen, haben gleichwohl Oberlebt, sind aber an den Rand
gedrangt worden (Buhring, 1993; Chmielewski-Hagius, 1996).

Der Professionalisierungsprozess, von dem das Gesundheitssystem
spatestens seit dem 18. Jahrhundert erfasst wurde, hatte auch Konse-
quenzen fur die medikale Alltagskultur, Mit Ausnahme der Pflege- und
Versorgungsaufgaben werden seitdem alle anderen Leistungen dem
Laiensystem abgesprochen. Gesundheitsaufklarer ermahnten die Unter-
tanen, bei Krankheiten nichts ohne Anweisung eines Arztes zu unter-
nehmen. Die Folge war, dass sich groBe Teile der Bevdlkerung durchaus
Jprofessionskonform” verhielten und medizinische Experten —wenn auch
nicht immer ausgebildete Arzte, §ondern oft halbprofessionelle Heiler —
im Erkrankungsfall heranzogen. Die sozialen Griinde fur dieses Verhal-



Der fange Weg zur zum pluralismus in der Medizin

ten fiegen auf der Hand. AuBerdem spielte der Medikalisierungsgrad
oder {genauer gesprochen) die Arztdichte dabei eine wichtige Rolle. Die-
se Veranderung volizog sich, wie Jutta Dornheim nachgewiesen hat, im
7usammenhang mit dem gesamtgesellschaftlichen Modernisierungs-
prozess (Dornheim, 1987).

Im 20. Jahrhundert haben sich die medikale Alltagskuitur und das pro-
fassionelle Gesundheitswesen sowohl einander angenahert als auch
voneinander entfernt. Erweiterte Bildungsmaglichkeiten und Massen-
kommunikation haben mit dazu beigetragen, dass gesundheitsbezogenes
Alitagswissen stark vom Expertenwissen durchsetzt wurde. Andererseits
hat diese Orientierung des Laien an der professionellen Medizin zu be-
stimmten , Defiziten” in der der Gesundheitsversorgung gefuhrt, wie z. B.
,Uberbetonung der kurativen Medizin und die Vernachlassigung des
Praventionsprinzips, die Konzentration auf Krankheit statt auf Krank-
sein, mangelhafte gemeindenahe Versorgung, fehlende Partizipations-
moglichkeiten fir Patienten, der Kommunikationsmangel in der medizi-
nischen Versorgung sowie die Asymmetrie der Arzt-Patient-Beziehung”
(Dornheim, 1997, 22). Diese Mangel des medizinischen Versorgungs-
systems sind bekannt und h3ufig kritisiert worden.

Bereits seit nunmehr zehn Jahren ist es Ziel des Dialogforum Pluralis-
mus in der Medizin, durch einen offenen Dialog innerhalb der Arzte-
schaft einen wesentlichen Beitrag zu einem konstruktiven Diskurs zwi-

schen Vertretern der konventionellen Medizin und der Komplementar--

medizin im Sinne einer bestmoglichen Patientenversorgung zu leisten
(willich u. a., 2004; Girke u.a., 2006; Jitte, 2009). Das Verhalthis von
Schulmedizin und Komplementérmedizin (hiermit sind zusammenfassend
alternative medizinische Systeme bezeichnet) ist namlich im deutschen
Gesundheitssystem nach wie vorvon gegenseitigem Misstrauen undvon
Abgrenzungstendenzen gepragt. Eine systematische Zusammenarbeit
unterschiedlicher medizinischer Grundkonzepte ist derzeit nicht zu ver-
zeichnen. Allenfalls existiert eine :mw<§3m§w%m Koexistenz”, bei der
an Medizinischen Fakultaten fast ausschlieBlich Schulmedizin vermittelt
und angewandt wird, in weiten Bereichen der ambulanten medizinischen
Versorgung dagegen die zusatzliche Nutzung von Komplementarmedizin
verbreitet ist. Das unter Mitwirkung des Prasidenten der Bundes-
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wﬂowﬁwm_ﬂmaamﬁ Professor Dr. Hma. Dr. h. c. Iérg-Dietrich Hoppe, im Herbst
20 Q_nw _.mcm.: gerufene Dialogforum Pluralismus in der Medizin hat
mn:msm_um. w_c a_m.bﬂdmcm gestellt, innerhalb der Arzteschaft einen kriti-
ialog zwischen den unterschiedlichen Ri i izi
T varoles Richtungen in der Medizin
ZH_U*_H w:.aﬁ vqoﬁmmmo:ﬂ:ﬁmgmz Klarung des Verhaltnisses verschiedener
Wjﬂ __N_s_mn.r.mﬂ Richtungen machte das Dialogforum zur Integration von
ZM.. CHBM_M__.NS und Komplementirmedizin beitragen. Anliegen ist es, die
_Aoo%_mn S eiten und Grenzen der jeweiligen medizinischen Ansitze und
o Nm_m___o_,_m: owmswcmm@m: und nach ihren wechselseitigen Ergénzungs-
en zu fragen, mit dem Ziel, im Interesse i i
: Jen, , einer bestmaoglichen
ﬁﬂxc:@m,\o__m: _uﬂ_m&m:,\mao«mg:@ die Weiterentwicklung Qmmwmnm;
ﬂﬂzmvm.ﬁmi erscheinenden Pluralismus voranzutreiben hin zu einer
nac voliziehbaren .m_:aﬁﬂ unterschiedlicher Denk- und Praxisansatze
innerhalb der Medizin als einem sinnvollen Ganzen.
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