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Pluralismus der Medizin -
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Therapieevaluation?

Im Herbst 2000 wurde auf Anregung
von Prof. Dr. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
Président der Bundesarztekammer und
des Deutschen Arztetages, das Dialog-
forum Pluralismus in der Medizin ins
Leben gerufen, mit dem Ziel, einen
strukturierten Dialog zwischen Vertre-
tern unterschiedlicher Therapierichtun-
gen zu initiieren und zu einer patien-
tengerechten Integration verschiedener
therapeutischer Schulen beizutragen
(www.dialogforum-pluralismusinder-
medizin.de). Anstelle des bisher unbe-
friedigenden  Austauschs  zwischen
Schul- und Komplementarmedizin soll-
te ein rationaler Diskurs entstehen.

Am 23./24. November 2004 veranstal-
tete das Dialogforum das Symposium
,Pluralismus der Medizin — Pluralismus
der Therapieevaluation?” Ausgewiesene
Vertreter der Methodendiskussion in
Schul- und Komplementarmedizin wa-
ren eingeladen. Das vorliegende ZaeFQ-
Schwerpunktheft enthalt die Beitrage zu
diesem Symposium. lhre Zusammenstel-
lung bietet einen gegenwartig wohl ein-
zigartigen Einblick und Uberblick zu
dem kontrovers diskutierten Thema des
Evaluationspluralismus.

In Deutschland ist die heutige Facon
des Pluralismus der Medizin mit den
Anfangen der pluralistischen Konzep-
tion von Wissenschaft verbunden. Vo-
raussetzung des Wissenschaftspluralis-
mus war der Konsens, dass logisch-ma-
thematische Wissenschaften auf will-
kiirlichen Axiomen beruhen und dass in
empirischen Wissenschaften nicht nur
die Fakten die Theorien bestimmen,
sondern umkehrt auch die Theorien die
Fakten. (Einstein: ,Erst die Theorie ent-
scheidet dariiber, was man beobachten
kann.”) In mathematischen und empiri-
schen Wissenschaften kénnen demzu-
folge mehrere Parallelsysteme existie-

% Z. arztl. Fortbild. Qual. Gesundh.wes. (2005) 99; 261-262

=k http://www.elsevier.de/zaefq

ren. Als dann, zusatzlich zu dieser Ein-
sicht, Thomas Kuhn den Begriff des Pa-
radigmas ins Zentrum der Wissen-
schaftsdiskussion stellte, brach die Zeit
der Pluralismen an: 1974 formulierte
der Wissenschaftstheoretiker Helmut
Spinner den ,Pluralismus als Erkennt-
nismodell”, und kurz danach, 1976,
folgte im Zweiten Arzneimittelgesetz
der Bundesrepublik die ausdriickliche
Anerkennung des medizinischen Plura-
lismus mit den neben der Schulmedizin
bestehenden ,besonderen Therapie-
richtungen” wie Homdopathie, Phyto-
therapie und Anthroposophische Medi-
zin. Die Folgejahre verstarkten diese
Tendenz: In der Wissenschaftstheorie
kamen die Jahrzehnte des Konstrukti-
vismus und postmodernen Pluralismus,
und in der Medizin der weltweite Boom
der Komplementarmedizin. Auch Medi-
zinrichtungen anderer Kulturen, wie
Traditionelle Chinesische Medizin und
Ayurvedische Medizin, gewannen in
diesem Zusammenhang an Bedeutung.
Das vielleicht wichtigste Argument pro
medizinischem Pluralismus war, noch
iber den wissenschaftstheoretischen
Pluralismus hinaus, dass die Medizin,
gleichgliltig welcher Richtung, in ihrem
Zentrum eine individuelle Hilfeleistung
fir individuelle Patienten ist, gestlitzt
nicht nur auf Wissenschaft, sondern
auch auf empathische Arzt-Patient-Be-
ziehung, personliche arztliche Urteils-
kraft und Patientenperspektive. Diese
Individuum-zentrierte Orientierung der
Medizin bedingt, wegen der kulturellen
Vielfalt individueller Verstandniszugan-
ge zu Mensch und Natur, die Offenheit
fir einen auch medizinischen Pluralis-
mus.

Bereits seit dem Zweiten Arzneimittel-
gesetz ist der Pluralismus der Therapie-
ansatze auch mit der Frage nach dem
Pluralismus der Evaluationsmethoden
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verbunden: Sind fiir die Komplementar-
medizin eigene, spezifische Theorien
oder Methoden der Evaluation (speziell
zur Wirksamkeits- oder Nutzenevalua-
tion) vorhanden, sinnvoll, erforderlich?
Gibt es besondere Bedingungen, die fir
die Komplementarmedizin oder fiir Teile
der Komplementdrmedizin andere An-
forderungen an Evaluation erforderlich
machen als in der sogenannten Schul-
medizin? — Tatsdchlich waren unter-
schiedliche  Messlatten  entstanden:
Neue Arzneimittel hatten im allgemei-
nen fir die Marktzulassung die Hirde
der randomisierten klinischen Studie zu
Uberwinden, andererseits war flr die
bereits auf dem Markt befindliche
groBBe Zahl der komplementarmedizini-
schen Arzneimittel, wie auch fur die
meisten nicht-medikamentdsen Thera-
pien, der Aufwand flr kontrollierte,
speziell randomisierte  Studien nur
schwer zu bewaltigen.

Mitte der 90er Jahre wurde Evidenzba-
sierte Medizin (EbM) zur neuen Leitidee
einer evaluativ orientierten Medizin:
Arztliche Therapieentscheidungen soll-
ten explizit auf Evidenz aus klinischer
Forschung und klinischer Praxis basie-
ren, die Evidenz daflr umfassend erho-
ben, gesammelt, systematisch aufberei-
tet, bewertet und zeitnah allgemein zu-
ganglich gemacht werden. Der ur-
spriinglichen Intention nach sollte EbM
eine Bottom-up-Bewegung sein, nicht
eine Top-down-Requlierung der &rztli-
chen Tatigkeit. Evidenzbasierte Leit-
linien sollen deshalb als Orientierungs-
hilfen, nicht als Richtlinien verstanden
werden. Auf der anderen Seite aber hat
sich EbM in Deutschland, mit dem Ar-
gument der begrenzten Finanzressour-
cen des Gesundheitswesens, auch in ge-
sundheitsbehdrdlicher Regulation nie-
dergeschlagen. —Wo steht nun die Kom-
plementdrmedizin in diesem Prozess? In
den vergangenen Jahren nahm der Um-
fang der Forschungsaktivitaten sprung-
haft zu, doch von einer Erflillung der
heutigen EbM-Zielvorgaben scheint die
Komplementdrmedizin deutlich weiter
entfernt als die Schulmedizin.

Dieser Hintergrund — wissenschafts-

theoretischer Pluralismus, die Betonung
von Individuums-bezogener Ausrich-
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tung der Medizin sowie arztlicher Er-
fahrung und Patientenperspektive, zu-
letzt auch das Verhaltnis zu EbM — be-
dingt, dass heute im Kontext der Kom-
plementarmedizin manche Grundsatz-
fragen der evaluativ orientierten Medi-
zin mit besonderem Nachdruck disku-
tiert werden. Den Rahmen der Diskus-
sion bilden dabei die folgenden drei
Spannungsbégen:

1. Das Verhaltnis von Wunsch und
Wirklichkeit der Evaluation: Wie ver-
halt es sich mit Stellenwert und
Realisierbarkeit randomisierter Stu-
dien einerseits, mit Bedeutung und
Machbarkeit einer Individuums-be-
zogenen Therapieforschung ande-
rerseits?

2. Das Verhaltnis von Gleichheit und
Ungleichheit der Evaluationsanfor-
derungen: Inwieweit ist es ange-
sichts von ungleichen Realisations-
bedingungen von Studien in Schul-
und Komplementarmedizin mdglich
und sinnvoll, gleiche Standards ein-
zufordern — oder umgekehrt ge-
fragt: auf eine Gleichheit der Eva-
luationsstandards zu verzichten?

3. Der Stellenwert von EbM fir die me-
dizinische Versorgung: Inwieweit
kann und darf EBM neben der ur-
spriinglichen Zielsetzung auch fir
regulatorische Zwecke eingesetzt
werden?

Diese Rahmenthemen durchziehen vie-
le Bereiche des Evaluationspluralismus
und erhalten besondere Brisanz beim
Blick auf komplementarmedizinische
Verfahren. Die Beitrdge des vorliegen-
den ZaeFQ-Heftes erschlieBen wesent-
liche Aspekte dieser komplexen Thema-
tik: Juristische, arztlich/medizinische,
erkenntnistheoretische, methodologi-
sche, anthropologische, ethische, dko-
nomische. Die beiden ersten Artikel
berlihren umfassende Punkte des ge-
samten Themas (Zuck: Verfassungs-
rechtlicher Rahmen des Pluralismus;
Matthiessen: Therapieentscheidung des
Arztes). Die nachfolgenden Artikel stel-
len in quasi dialektischer Weise schul-
und komplementarmedizinische Posi-
tionen gegentiber: Wegscheider und
Liidtke (Wirksamkeitspriifungen durch
Vergleiche), Miiller-Oerlinghausen und
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Kienle (Evaluationsmodelle und Plura-
lismus), Raspe und Kiene (Evidence-ba-
sed Medicine — Cognition-based Medi-
cine). Willich stellt exemplarisch Mog-
lichkeiten der Evaluation komple-
mentarmedizinischer ~ Therapiemetho-
den mit konventionellen Studientypen
dar. Zuletzt diskutieren deRidder, Schul-
te und Kraft die Situation des Arztes
heute im Spannungsfeld von Evidenz-
basierten Leitlinien und Verantwortung
fur den individuellen Patienten.

Dieses Symposium des Dialogforum
Pluralismus in der Medizin war gepragt
durch hervorragende Beitrage, kon-
struktive Diskussion, Bereitschaft zu
kritischer Reflexion und nicht zuletzt ei-
ne offene und herzliche Atmosphare in
der Kaiserin-Friedrich-Stiftung Berlin.
Wir hoffen deshalb, dass der rationale
Diskurs verschiedener Therapierichtun-
gen auch zu rationalem Erkenntnisge-
winn fihren wird und letztlich den Pa-
tienten zugute kommt.
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