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Wissenschaft, Erfahrungswissen,
Pseudowissenschaft

Wenn wir iiber Gesundheit sprechen und damit tiber Medizin,
dann miissen wir einige Begriffe kliren, die damit im Zusam-
menhang stchen. Wenn Sie nun gleich das Wort ,,Wissen-
schaft® lesen, mogen Sie denken, ,,Oh, das Buch fingt aber 6de
an®. Ich mochte Sie ermutigen, einen zweiten Blick zu riskieren
und den ersten Schritt zu einer spannenden Reise zu tun — von
den Anfingen der Medizin bis heute.

Was ist Wissenschaft?

In unzihligen Diskussionen habe ich erlebt, wie immer wieder
die gleichen Missverstindnisse und falschen Begriffsdefini-
tionen tber ,die Wissenschaft“ aufrauchen. ,Wissenschaft
ist doch auch nur eine Religion/ein Weltbild®, habe ich zum
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Beispiel oft gehort. Mit der Aussage ist wohl gemeint, dass es
sich bei der Wissenschaft um ein ihnlich theoretisches Denk-
und Glaubensgebiude handeln soll wie bei einer Religion
oder Weltanschauung, dass es nicht um etwas wirklich Reales
geht und dass man daran glauben kann (Skeptiker, Wissen-
schaftler) oder auch nicht (alle anderen Menschen). Andere
typische Aussagen sind ,Wissenschaft ist die verbohrteste
Form der Behauptung® oder ,Wissenschaft weif$ auch nicht
alles®, ,Es gibt mehr zwischen Himmel und Erde ...!"

Daszeugt von einem grundsatzlichen Missverstehen dessen,
was Wissenschaft wirklich ist. Ganz einfach konnte man
nimlich sagen, dass Wissenschaft schon immer eine Methode
war, um zberpriifbares Wissen zu schaffen. Eine Methode.
Kein festgelegtes System, das auf Dogmen, Glaubenswahrhei-
ten oder letzten Gewissheiten beharrt.

Mit ,Methode* ist hier ein systematisiertes Verfahren zur
Gewinnung von Erkenntnissen gemeint. Mit einer Methode
versucht man systematisch herauszufinden, wie etwas funk-
tioniert oder wie etwas ist. ,,Systematisch® bedeutet, dass man
sich vor allem tiberlegt, wie man zu allgemeingiiltigen Schliis-
sen kommt und Faktoren ausschliefSt, die das verhindern
konnten. Man stellt eine Behauptung auf. Wissenschaftlich
gesagt nennt sich das eine ,Hypothese®. Im zweiten Schritt
priift man, welche Argumente und Belege es fiir und welche
es gegen die Richtigkeit dieser Hypothese gibt. Man disku-
tiert die Hypothese mit anderen Wissenschaftlern oder in
einer wissenschaftlichen Arbeit. Durch diese Diskussion ent-
steht im besten Fall eine neue Theorie, die auf Erkenntnissen
basiert, die mit der beschriebenen Methode nachpriifbar sind.
Anders als ein Glaube reprasentiert der Stand der Wissen-
schaft allgemein anerkannte, tiberpriifbare Erkenntnisse.



Was ist Wissenschaft? 17

Wichtig zu wissen ist: In den Wissenschaften von der Natur
gibt es keine hundertprozentigen Beweise, sondern immer
nur eine Reihe von Belegen fur eine Hypothese. Irgendwann
ist eine Hypothese so schlissig und mit derart vielen Experi-
menten belegt, dass sie zum verlasslichen Fundament wird.
Sie wird Teil einer Theorie. So gilt beispielsweise die Evolu-
tionstheorie als eine der am besten belegten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse Uberhaupt. Theorie ist das Maximum,
was es in der Naturwissenschaft gibt. Niemand spricht hier
von ,Wahrheit”, ,Beweis” oder ,absolutem Wissen” —wenn
Sie so etwas lesen, sollten Sie misstrauisch werden.

Immer besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass sich
eine solche Theorie irgendwann als falsch erweist, weil neue
Erkenntnisse hinzukommen und einzelne Irrtiimer aufge-
deckt werden. Hier gilt es zu unterscheiden, dass es durch-
aus schr sicheres Wissen gibt (,Es gibt keine Einh6rner mit
magischen Fihigkeiten®) und relativ sicheres Wissen (,Ein
Pferd mit einem Horn als biologischer Anomalie wire sehr
unwahrscheinlich, aber méglich®). Durch genau diese Unter-
scheidung gelingt es der Wissenschaft, sich immer weiter zu
entwickeln. Es gilt: Eine Theorie ist nur so lange richtig im
Sinne von ,stellt den aktuellen Stand der Erkenntnis dar®, wie
es keine Experimente und keine Studien gibt, die im Wider-
spruch dazu stehen.

Wir folgen hier einem Waissenschaftsbegriff, dessen
Grundlagen nicht erst gestern gelegt wurden. Bereits Aristo-
teles (384-322 v. u. Z.) gab sich nicht mit rein empirischem
Wissen zufrieden, sondern verlangte Ursachen und darauf
aufbauende Kausalitit. Dies ist eine in seiner ,,Metaphysik*
immer wiederkehrende Denkfigur. So schreibt er: Die hochste
Wissenschaft jedoch
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ist die, welche den Zweck erkennt, weshalb jedes zu tun ist;
dies ist aber das Gute fiir jedes Einzelne und im Ganzen das
Beste in der gesamten Natur. (Aristoteles 1837, Metaphysik
12,982 b 6-10)

Dies entwickelt er in seiner Ursachenlehre (Met I, 4-10)
weiter. Im Unterschied zu ungeordnetem (Erfahrungs-)
Wissen achtet Wissenschaft nicht nur auf das Dass, sondern
auch auf das Warum, also auf die Ursachen der Dinge.

Ist das mit Blick auf unser Thema nicht hochst bemer-
kenswert? Immanuel Kant definiert aus der Sicht des
Erkenntnisphilosophen mit noch groferer Schirfe in
seiner Vorrede zu den Metaphysischen Anfangsgriinden der
Naturwissenschaft:

Einejede Lehre, wenn sie ein System, d. i. ein nach Principien
geordnetes Ganze der Erkenntnis, seyn soll, heiffit Wissen-

schaft; ...
Und weiter:

... Erkenntnis, die blos empirische Gewiftheit enthalten kann,
ist ein nur uneigentlich so genanntes Wissen. (Kant 1786)

Das sind deshalb spannende Sitze, weil sie klarmachen, dass
es in der Wissenschaft vor allem um Erkenntnis geht, um die
Erkenntnis von Ursachen, nicht einfach nur um eine Anhiu-
fung von Fakten und cinzelnen Beobachtungen (,blofle
Empirie®). Eine Erkenntnis ist eine nachweislich begriindbare
Aussage. Weiterhin steht damit fest, dass es nicht mit einzel-
nen Aussagen getan ist, so gut begriindet sie auch erscheinen
mogen, sondern dass diese Aussagen miteinander ein logisches
System bilden miissen (das wird z. B. bei unserer Betrachtung
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der Alternativmedizin wichtig werden). Von diesem logischen
System wird erwartet, dass es sowohl in sich stimmigist (innere
Konsistenz) als auch nicht im Widerspruch zu unwiderleg-
ten wissenschaftlich begriindeten Theorien aufierhalb seiner
cigenen Grenzen steht (duf8ere Konsistenz).

Wissenschaft wird also verstanden als das Resultat eines
methodischen Verfahrens, das zu einem Zusammenhang von
Aussagen untereinander fithrt. Ein drittes Element der Defi-
nition besteht darin, dass dieses System eine Struktur haben
muss. Das Ganze muss also in sich logisch bleiben. Wissen-
schaft hat, dementsprechend richtig betrachtet, weder etwas
mit Meinungen noch mit Ideologien zu tun (sie ist auch selbst
keine), und sie versteht sich auch nicht auf das ,,In-Stein-
MeifSeln® von Ideen. Eine ihrer wichtigsten Eigenschaften ist,
dass sie sich immer weiter entwickelt — und wir Menschen
mit ihr.

Wissenschaft denkt in Wahrscheinlichkeiten, sucht Regelma-
Bigkeiten und Zusammenhange. Wissenschaft ist das beste
Instrument, Gber das wir Menschen verftigen, um der Wirk-
lichkeit nahezukommen. Auf ihren Erkenntnissen beruht
der standige Fortschritt zu Neuem und Besserem hin. Wis-
senschaft verwirft immerfort Annahmen, die als falsch oder
unvollstandig erkannt werden, und setzt Besseres und Voll-
standigeres an deren Stelle. Wir alle profitieren davon, in
vieler Hinsicht, jeden Tag.

Was nicht heifdt, dass Wissenschaft in der Medizin eine kom-
plett problemfreie Zone wire (z. B. Bartens 2012) — schlief2-
lich wird sie von Menschen gemacht. Dazu kommen wir
noch.
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Wozu brauchen wir Menschen
Wissenschaft?

Durch die Wissenschaft haben wir gelernt, uns zu trauen,
nach Ursachen zu fragen. Wir sehen Krankheiten nicht mehr
als Schicksal oder gar Strafe und Schuld, wir erforschen, wie
sie verursacht werden und wie man sie heilen kann. Wir
haben verstanden, dass Vulkanausbriiche durch tektonische
Plattenverschiebungen entstehen konnen und nicht etwa die
Rache erboster Gotter sind. Wir wissen, warum und wie Flug-
zeuge fliegen konnen, dass es fliegende Teppiche aber nicht
geben kann. Wir konnen frither Unerklirliches heute erkla-
ren. Welcher Glaube hat das je getan?

Wenn Sie nun aber trotzdem sagen, ,Wissenschaft kann mir
gestohlen bleiben®, dann seien Sie bitte konsequent: Trinken
Sie den Cappuccino, der neben Thnen steht, nicht aus, auch
nicht den Tee (zumal wenn er mit einem Wasserkocher oder
Herd zubereitet wurde), fliegen Sie nicht mehr in den Utrlaub,
verschenken Sie Thr Auto, benutzen Sie keinen Lippenstift
und keinen Rasierschaum. Und bitte lesen Sie Ihren Kindern
keine Biicher iiber Dinosaurier vor! Lassen Sie sich nach einem
schweren Unfall nicht vom Notarzt retten, verzichten Sie auf
den Strom zu Hause, auf Brétchen vom Bicker, TV, Compu-
ter, Laptop, Handy, soziale Netzwerke, Fotokameras. Lesen
Sie fortan keine Zeitungen mehr, leben Sie ohne Wettervor-
hersage, winddichte Softshell-Jacken, Powerpoint-Prisenta-
tionen und Skype-Gespriche mit Threr Tochter auf Auslands-
aufenthalt. Verzichten Sie auf das nichste Public Viewing zur
Fufsball- WM und auf eine Narkose bei einer Zahnwurzel-OP.

Das geht nicht? Klar geht das. Aber wire Thr Leben noch
das, was es jetzt ist? Mit all seinen Vorteilen und Bequem-
lichkeiten? Nein, denn Wissenschaft und ihre Technologien
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erleichtern und verschénern unser aller Leben, erméglichen
unsere alltdgliche Kommunikation und lassen uns gestinder
und linger leben als jede Generation vor uns. Wissenschaft
bedeutet, die Dinge um uns herum zu verstehen und nutzbar
zu machen. Letztlich bedeutet sie Aufklirung und Weiter-
entwicklung. Vielleicht treibt nicht jeder Wissenschaftler das
tatsichlich voran; auch Wissenschaftler sind Menschen. Zum
Betreiben von Wissenschaft gehéren demgemaf$ auch Irrtum,
Zweifel und Fehler. Aber zur Wissenschaft gehoren sozusa-
gen auch ein eingebautes Fehlerbereinigungssystem und die
Fihigkeit, aus den Fehlern zu lernen (GWUP 2016). Gerade
in der Medizin profitieren wir davon erheblich.

Lingst ist Wissenschaft international. Die Zeit der isolier-
ten, nationalen oder ,exklusiven“ Wissenschaften ist vorbei.
Weltweit wendet die Gemeinschaft der Forschenden, die
Scientific Community, die wissenschaftliche Methode der
Falsifizierung von Hypothesen und Theorien an und versuche,
bisherige Erkenntnisse zu widerlegen, ganz gleich, von wem
oder woher sie stammen. Man konnte sagen, die ganze Wissen-
schaftsgemeinschaft wartet nur darauf; sich auf neue Hypothe-
sen und Theorien zu stiirzen, um deren Schwichen aufzude-
cken. Das ist der langsam fortschreitende Weg zur Erkenntnis.

Falsifizierung

(Falschbeweisung) ist der heute dem Wissenschaftsbegriff
zugrundeliegende Ansatz, nicht durch Beweisversuche,
sondern durch den Versuch der Widerlegung von Hypo-
thesen und Theorien Fortschritt zu erreichen. Bestatigende
Forschung zu vorhandenen Daten gilt nicht als wissenschafts-
adaquat. Falsifizierung als Methode ist ein ,Hartetest” fur
die zu prufende Hypothese oder Theorie und schlieBt von
vornherein aus, dass Forschung zu einem selektiven Suchen
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nach ausschlieBlich bestatigenden Daten verkimmert. Dieser
grundlegende Ansatz geht auf Sir Karl Popper (1902-1994)
zurlick, der ihn erstmals im Jahre 1934 in seinem Werk Logik
der Forschung postulierte (Popper 1934).

Wissenschaft gewinnt ihre Stirke daraus, alles immer wieder
zu hinterfragen, neue Erkenntnisse zu sammeln und vor
dem Hintergrund des aktuellen Wissens zu betrachten. Der
heute durchweg anerkannte und verwendete Wissenschafts-
begriff von Karl Popper (die Falsifizierung) postuliert, dass
es fur die menschliche Erkenntnisfahigkeit keine abschlie-
Bende Gewissheit, keine absolute Wahrheit gibt, sondern
nur vorlaufiges Wissen. Aber gerade deshalb ist das jeweils
aktuelle Wissen auch das beste, tiber das wir iiberhaupt ver-
fugen konnen. Wissenschaft ist die Suche nach Erkenntnis.
Im Laufe dieser Suche werden viele Ideen vorgeschlagen und
auf den Prifstand gestellt, nur ein Teil davon hat Bestand.
Allmihlich werden so Erkenntnisse herausdestilliert, die gut
gesichert sind. Das ist nicht nur blofle Theorie: Wir erfahren
die Errungenschaften der Wissenschaft ganz praktisch und
alltaglich — zum Beispiel in Technik und Medizin. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse muss man nicht glauben, man kann
sie nachpriifen.

Wie hat sich die Medizin verandert?

Jede wissenschaftliche Fachrichtung hat ihre eigenen Metho-
den, um ihren jeweiligen Forschungsgegenstand zu unter-

suchen. So geht der Physiker anders heran als der Biologe,
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und wieder anders ist es in der Medizin. Die Besonderheit
der Medizin als Wissenschaft besteht darin, dass es sich beim
Menschen um einen tiberaus komplexen Forschungsgegen-
stand handelt, in dem sich viele wissenschaftliche Teilgebiete
treffen. Physik, Chemie, Biologie, Physiologie, Pharmakolo-
gie, Toxikologie, Psychologie und einige weitere Disziplinen
sind ineinander verzahnt und in der Betrachtung nicht immer
voneinander zu trennen. Dadurch ist es nicht immer ganz
leicht, verlassliche Aussagen zu treffen. Doch gerade in den
letzten 150 Jahren hat sich hier enorm viel getan. Wir wissen
heute so viel wie nie zuvor tiber unseren Korper, Krankheit
und Gesundheit und auch tiber kérperlich-seelische Zusam-
menhinge (Psychosomatik), von denen manche meinen, dass
die Medizin sie vernachlissigt.

Wie begann es mit der Medizin? Menschen wurden schon
immer krank, und andere haben versucht, sie wieder gesund
zu machen oder wenigstens ihre Beschwerden zu lindern. Die
Wissenschaft, also die Methode der kritischen Erkenntnisfin-
dung, kam erst sehr viel spiter auf. Nimmt man ihre Entwick-
lungsgeschichte in den Blick, so ging die Medizin schlicht
nach dem Prinzip von Versuch und Irrtum vor (,trial-and-
error”) und ist eine Ansammlung von Erfahrungswissen, das
sich an der Praxis orientiert (,Darauf haben wir uns immer
verlassen®).

Ars medicina bedeutet ,arztliche Kunst”. Der Begriff
~Medizin" ist auf die Medicini zurtickzufihren, die im Jahre
1302 in Bologna (Italien) erstmals eine Leiche sezierten.
Die Medizin hat sich aus traditionell Uberlieferten Heilver-
fahren und -kunsten regional unterschiedlich entwickelt.
Die Ziele waren aber tberall gleich: erstens die Pravention
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(Vorbeugung) von Krankheiten, zweitens die Kuration
(Heilung) von heilbaren Erkrankungen und drittens die Pal-
liation (Linderung) von Beschwerden, die nach dem jeweils
aktuellen Kenntnisstand als unheilbar galten.

Die Grundlage der wissenschaftlichen Medizin bilden heute
die klassischen Naturwissenschaften, erginzt durch Psycho-
logie und Sozialwissenschaften. Aufgrund der Unmdglich-
keit, eine eigene, iibergreifende Gesamttheorie zu entwickeln,
kann die Medizin eigentlich nur eingeschrinke als eine klas-
sische Wissenschaft bezeichnet werden. Jedoch ist véllig klar,
dass die Summe der medizinischen Erkenntnisse nicht den
naturwissenschaftlichen Grundlagen oder gar den Naturge-
setzen widersprechen kann (darauf komme ich noch ausfiihr-
lich zuriick). Der Fortschritt der medizinischen Wissenschaft
bedeutet aber gleichwohl einen stindigen Fortschritt in Rich-
tung auf einen Bestand gesicherter Erkenntnisse, die einen
Kanon, eine verbindliche Richtschnur fiir die medizinische
Praxis bieten. Erfahrungswissenschaft ist die Medizin dabei
noch immer, aber sie geht tiber die Einzelerfahrung hinaus.
Eine Erfahrung steht nicht fiir sich, sondern wird auf logische
Schlussfolgerungen hin untersucht; gemeinsame Grundsitze
und Kategorien gilt es zu finden. Die Instrumentarien, wie
wir Erfahrungen einsortieren und in einem gréfleren Zusam-
menhang bewerten, haben sich sehr verandert.

Durch den Wissenszuwachs der modernen Naturwissen-
schaften kam es vor etwa 150 Jahren zu einem sogenannten
Paradigmenwechsel. Darunter verstecht man einen grund-
satzlichen Wechsel des Denkmodells in einem Fachgebiet.
Dieser Paradigmenwechsel bestand — zum Glick fur alle



Wie hat sich die Medizin verandert? 25

Patienten — im Wesentlichen in der Umsetzung der Erkennt-
nis, dass man die Ursachen von Krankheiten erkennen und
zunchmend systematisch beschreiben konnte.

Vor 200 Jahren dachte man in der Medizin noch vor-
wiegend im Sinne der Humoralpathologie, der kurz gesagt
das Prinzip zugrunde liegt, dass durch eine Krankheit
vier schlechte Sifte im Korper entstehen (Blut, Schleim,
schwarze und gelbe Galle). Dieses Konzept hatte Hippo-
krates (460-370 v. u. Z.) entwickelt, und es blieb bis ins 19.
Jahrhundert hinein die vorherrschende Lehrmeinung in der
Medizin. Selbst als Galen (ca. 129-199 n. u. Z.) die Vier-
Sifte-Lehre der Antike grindlich tiberarbeitete, behielt er
deren Grundsitze bei. Das Ziel einer Therapie war es weiter-
hin, die ,verdorbenen Sifte” wieder aus dem Korper zu ent-
fernen. Dies tat man mit drastischen Maflnahmen. Neben
dem Aderlass standen Brech- und Abfithrmafinahmen im
Vordergrund. Die im Falle einer Krankheit im Ubermaf vor-
handenen schlechten Sifte sollten als Blut, Schweifi, Fiter
oder Stuhl ausgeschieden werden. Die Arzneien verabreichte
man als Pfaster, Klistiere, Ole, Salben, Umschlage, Rauche-
rungen, Riechmittel, Trinke, Tinkturen, Pillen oder Pulver.
Die Mafinahmen waren wenig spezifisch und wie gesagt cher
drastisch, sodass man, ebenso drastisch formuliert, als Patient
die Wahl hatte, entweder die Krankheit oder die Therapie zu
tiberleben. Viele tiberlebten beides nicht. Man sprach damals
auch von ,heroischer Medizin®. Krankheiten waren zu jener
Zeit viel haufiger lebensbedrohlich und tiberzogen oft in
groflen, seuchenartigen Wellen ganze Landstriche.

Wie sehr hat sich die Medizin seit jenen Zeiten verandert!
Desinfektion, Hygiene und physiologische oder biochemi-
sche Vorginge im menschlichen Kérper waren weitgehend
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unbekannt, Virchows Entdeckung von Zellen in unserem
Korper und damit die Zellularpathologie begann erst ab
1850. Das war im Grunde genommen der ,Startschuss®
fiir die moderne Medizin. Vorher kannte man weder den
Blutkreislauf noch die Lehre von Kérperzellen und wusste
nicht, dass Funktionsstérungen auf dieser Ebene eine wich-
tige Krankheitsursache sind. Diese Entdeckung war bahn-
brechend und fithrte endlich dazu, dass die Schlechte-Sifte-
Theorie nach 2500 Jahren fallengelassen wurde. Erst um 1860
entdeckte der Arzt Semmelweis die Prinzipien bakterieller
Infektionen und damit letztlich die Basis der Mikrobiologie,
die durch Kochs und Pasteurs Entdeckung, dass Krankhei-
ten von Viren und Bakterien ausgelost werden konnen (um
1876), immens erweitert wurde. 1897 wurde das erste Anti-
biotikum entdecke; erst 1928 setzte Fleming es medizinisch
ein. Ahnlich famose Entwicklungen durchliefen im 19. Jahr-
hundert Mathematik, Physik, Chemie und parallel dazu auch
wissenschaftliche Methodiken und Nachweisverfahren: die
Statistik, das Verstindnis von Kausalitit und die evidenzba-
sierte Forschung.

Auch das Menschenbild der Medizin hat einen enormen
Wandel durchlaufen. Wihrend man friither vieles noch mit
Spekulation, Mythen oder Gottesmacht erkliren musste,
liegen heute viele Erkenntnisse vor, die zu ganz anderen
Schlisse fithren. Besonders seit der Entwicklung des moder-
nen Naturalismus im 20. Jahrhundert stehen nun ausrei-
chend naturwissenschaftliche Erklirungen zur Verfugung,
um bei der Beschreibung des Menschen, seiner Fihigkeiten,
aber auch seiner Krankheiten ganz auf Wunder und Uber-
natiirliches verzichten zu konnen. Man muss es deutlich
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sagen: Dadurch wurde praktisch alles, was vorher als medizi-
nisches Wissen galt, durch neues Wissen tiberschrieben. Die
Folge davon war ein deutlicher und anhaltender Anstieg von
Lebensdauer und -qualitit sowie eine drastische Abnahme
der Kindersterblichkeit. Die enorme Zunahme des Wissens
innerhalb der Medizin hat zu einer Aufgliederung in eine
grofSe Anzahl von Spezial- und Fachgebieten gefithrt — kein
Arzt kann heute mehr alles wissen, was es in der Medizin zu
wissen gibt.

Wir alle profitieren von den Fortschritten, die die Medizin
in den letzten 150 Jahren gemacht hat. Sie hat es im
Gegensatz zu allen anderen auf Tradition beruhenden
Heilkundesystemen geschafft, belastbare Aussagen Uber
die Ursachen und Folgen von Erkrankungen zu machen,
wenn auch noch nicht in allen Bereichen — was wohl Arzte
selbst am meisten schmerzt. Die Komplexitat medizini-
scher Zusammenhange hétten sich frithere Arzte wohl nicht
trdumen lassen — und sie Uberrascht auch heutige Forscher
immer wieder.

Es hat sich auch gezeigt, dass die Instrumentarien der wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinnung, die nach und nach ent-
wickelt wurden, funktionieren. Richtige Annahmen kénnen
von falschen unterschieden werden. Eine Vielzahl von typi-
schen Stolperfallen und menschlichen Denkfehlern ist uns
bekannt. Zunehmend hat die Medizin Methoden entwickelt,
die ihrem Forschungsgegenstand ,Mensch® besser gerecht
werden. Das sind zum einen die Naturwissenschaften, da der
Mensch Teil der Natur ist, zum anderen die Instrumentarien
der evidenzbasierten Medizin.
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Vom Unerklarlichen zur Naturwissenschaft

Die Basis der Medizin sind heute die Naturwissenschaften,
also Methoden, die das Wissen iiber die Natur (zu der wir
Menschen gehéren) schaffen. Was frither als unerklarlich gale
(Naturkatastrophen, Krankheiten), wurde oft mit hoherste-
henden Michten in Zusammenhang gebracht. Heute haben
wir durch das ,Wissenschaffen der Naturwissenschaften sehr
vieles hinzugelernt und kénnen uns das meiste erkliren — auch
und gerade in der Medizin. Wunder, Mythen oder geheimnis-
volle ,Energien® brauchen wir fir diese Erklarungen lingst
nicht mehr.

Medizin soll bei uns Menschen wirken, also die Prinzipien
und Prozesse innerhalb von uns beeinflussen, die im besten
Fall fiir die Gesundheit, im schlimmeren Fall fir Krankheit
zustindig sind. Wir sind zwar alle verschieden, aber grundsitz-
lich unterscheiden wir uns hinsichtlich unserer Biologie (und
Physiologie) nicht. Weil diese Prozesse bei uns allen gleichen
Gesetzmifigkeiten folgen, ist es nur logisch, dass man diese
Gesetzmifigkeiten innerhalb der Medizin beachten muss. Die
Evolution hat das hochkomplexe System des menschlichen
Organismus in einem Zeitraum von Jahrmillionen entstehen
lassen. Was sind dagegen 150 Jahre medizinischer Forschung?
Gemessen am Erreichten — nicht weniger als ein Wunder.

Vollig klar ist aber auch, dass das medizinische Wissen
bislang nicht annihernd vollstindig sein kann. Wir werden
mit Sicherheit noch zu unseren Lebzeiten von Ergebnissen
medizinischer Forschung erfahren, die wir uns heute nicht
triumen lassen. Dass sich Patienten mitunter trotzdem (und
zu Recht) danach schnen, nicht nur als ,,Objekt der Wissen-

schaft” gesehen zu werden, darauf gehe ich spiter ein.
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Naturgesetze und naturwissenschaftliches Denken

Den meisten von uns leuchtet es unmittelbar ein, dass es ,,da
drauflen® eine reale, von uns unabhingige Welt gibt und dass
die Dinge dieser Welt Gesetzmifigkeiten folgen. In der Phi-

losophie wird diese Position als ,,Realismus® bezeichnet.

Realismus bedeutet kurz gesagt, dass es auBerhalb unseres
Denkens etwas gibt. Das kénnte theoretisch auch eine
immaterielle und véllig chaotische Welt sein. Der Natura-
lismus geht von der Annahme aus, dass es Uberall auf der
Welt ,,mit rechten Dingen zugeht” und dass wir es mit mate-
riellen Dingen zu tun haben. Er ist sozusagen eine Spezifi-
zierung des Realismus. Wir bewegen uns in der Medizin im
Rahmen von Realismus und Naturalismus.

Fir die tberwiltigende Mehrheit der Naturwissenschaftler
bildet dies die Basis ihres Denkens. Otto Prokop, der Altmeis-
ter der deutschen Gerichtsmedizin, beschreibt dies sinngemaf
so: Fiir den Naturwissenschaftler sind die Grenzen der realen
Welt mafigeblich und nicht philosophische Spekulationen, die
dariiber hinausgehen (Benecke 2013). Ich folge der Ansiche,
dass die entgegengesetzten Stromungen des Idealismus bis hin
zum Konstruktivismus des 20. Jahrhunderts im naturwissen-
schaftlichen Kontext weder Erfolg noch Relevanz fir sich
beanspruchen konnen. Mit einer Definition wie der von Moses
Mendelssohn wird der Naturwissenschaftler schlicht nichts
anfangen konnen, das sind eher philosophische Erérterungen:

Der Anhinger des Idealismus hile alle Phinomena unsrer
Sinne fir Akzidenzen des menschlichen Geistes, und glaubt
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nicht, dass auf8erhalb desselben ein materielles Urbild anzu-
treffen sei, dem sie als Beschaffenheiten zukommen. (Men-

delssohn 1785, MS 3.2, S.59)

Der radikale Konstruktivismus erfiille diese Definition,
indem er grundsitzlich die Moglichkeit einer objektiven
Wahrnehmung, einer Ubereinstimmung eines Sinneseindru-
ckes mit einer dufleren Realitit, abstreitet. Mit der Aussage,
dass es keine objektive Wahrnehmung gibt, ist gemeint, dass
es immer ein Subjekt ist, das wahrnimmt. Deshalb ist jede
Wahrnehmung subjektiv gefirbt (,social perception®). Die
Existenz einer objektiv vorhandenen Aufenwelt wird dabei
keineswegs bestritten, im Gegenteil, davon geht man aus. Nur
ihre Erkennbarkeit wird relativiert. Aufgrund seiner Indi-
vidualitit nimmt jedes Subjekt die Auflenwelt anders wahr
(Lcrngeschichte, Konstitution etc.). Der radikale Konstruk-
tivismus ist eine moderne Variante des Idealismus, die meint,
ihren Idealismus mit wissenschaftlicher Erkenntnis begriin-
den zu konnen. Grofle Gebiete der Philosophie! Doch es sei
mir die rhetorische Frage erlaubt, wie oft Scharlach bereits
durch Philosophie geheilt wurde.

Genau deshalb orientieren wir uns bei unseren Uberle-
gungen zur Wissenschaft besser am naturalistischen Weltbild
und verzichten auf Spekulationen. Dass das jedoch nicht alle
Mitspieler auf dem ,,Gesundheitsmarkt® tun, wird uns noch
beschiftigen.

Ein Naturgesetz ist der Versuch, natiirliche Tatsachen, also
in der Auflenwelt Vorfindliches, zu beschreiben und zu erkli-
ren, indem es Regelmafligkeiten im Verhalten von Systemen in
der realen Welt erfasst. Naturgesetze zihlen zu den sichersten
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Erkenntnissen, die wir haben. Dass ein Apfel vom Baum nach
unten und nicht nach oben fillt, folgt Mechanismen, die Wis-
senschaftler ergriindet und irgendwann schliissig erklirt haben
(z.B.Schwerkraft bzw. Gravitation). Diese Beschreibungen von
Zusammenhingen der ,,dufleren Welt® sind zwar menschenge-
macht, sie sind jedoch nicht ,,personlich®, also nicht nur eine
Meinung. Auch wenn uns ein Gesetz nicht gefillt oder wir
ihm nicht zustimmen wiirden — der Apfel fiele weiterhin nach
unten. Naturgesetze sind nicht verhandelbar und auch nicht
zu umgehen. Wir sind an sie gebunden, da wir selbst ein Teil
der Natur sind. Sie kénnen auch nicht falsch sein — nur unser
Wissen dariiber kann unvollstindig oder sogar falsch sein.

Wir gehen in unserem Leben fast durchweg davon aus,
dass die heute bekannten Naturgesetze gelten. Wir setzen
uns nicht auf Teppiche in der Hoffnung, damit fliegen zu
konnen, weil wir die prinzipielle Moglichkeit ausschlieflen,
dass die Schwerkraft wegfallen konnte. Wir gehen davon aus,
dass unsere Suppe salziger wird, wenn wir mehr Salz hinein-
geben. Wir springen nicht von hochgelegenen Stellen hin-
unter, wenn uns unser Leben lieb ist.

Das Wort ,Gesetz“ klingt erst einmal sehr nach einem
sozialen Konstrukt, so wie die Gesetze, die wir uns als Gesell-
schaft gegeben haben. Bei letzteren kénnen wir selbst ent-
scheiden, ob wir uns an sie halten oder nicht. Wenn wir nicht
erwischt werden, konnen wir Gesetze sogar ohne negative
Konsequenzen missachten. Naturgesetze aber sind etwas ganz
anderes. Wir bezeichnen sie als ,,Gesetze®, weil sie nicht ver-
handelbar sind; es sind unverinderliche Grundsitze, die wir
schlicht nicht missachten konnen. Sie zihlen zum sebr sicheren

Wissen.
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Naturkonstanten und Naturgesetze

wurden nicht fur eine bestimmte (menschliche) Auslegung
~gemacht”, sondern von uns Menschen entdeckt, sprich
als gegeben bzw. vorhanden erkannt. Sie sind einfach da,
und wir kénnen mit wissenschaftlicher Methodik versuchen,
sie immer besser zu kennen und tiefer zu verstehen. Damit
sind sie fur uns aber auch ein verlasslicher Dreh- und Angel-
punkt, wenn wir die Frage prufen, ob eine Hypothese dem
Grunde nach Gberhaupt sinnvoll und untersuchungswurdig
ist — gerade auch in Bezug auf Medizin und Wirkmechanis-
men von Heilverfahren.

Naturwissenschaftliches Denken unterscheidet sich stark
von unserem alltdglichen Denken. Gute Naturwissenschaft
ist ndmlich im Grunde weit weniger konservativ als unser
Alltagsverstand. Forscher sind stindig auf der Suche nach
neuen Entdeckungen und Wegen, das Unbekannte heraus-
zufordern. Ein befreundeter Forscher erklirte mir einmal:
»Ein guter Wissenschaftler schafft neues Wissen, ein sehr
guter Wissenschaftler schafft neues Unwissen: Das scheint
ein gefliigeltes Wort zu sein; in einem Text des renommierten
Max-Planck-Forschungsinstituts habe ich es wiedergefunden
(Schatz 2012). Die Priifung einer Theorie birgt immer die
Moglichkeit, dass etwas Unerwartetes passiert. Dies kann der
erste Schritt zu kleinen Erginzungen oder groffen Umwil-
zungen unseres bisherigen Wissens sein. Die meisten Wis-
senschaftler konnen sich nichts Aufregenderes vorstellen, als
selbst einmal an einer solchen Entdeckung beteiligt zu sein.
Dann lisst sich Unwissen in Wissen verwandeln.

»Ja, aber®, werden Sie vielleicht sagen, ,damit ist doch
nicht bewiesen, dass manche Konzepte der Medizin nicht
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stimmen. Nun — wissenschaftstheoretisch kann man tber-
haupt nicht beweisen, dass etwas zicht ist. Niemand kann im
strengen Sinne des Wortes beweisen, dass es zum Beispiel Ein-
hérner mit magischen Fahigkeiten nicht gibt. In irgendeinem
Keller konnte schliefSlich ein solches Einhorn eingesperrt
sein. Vielleicht hat man es bisher nur an den falschen Orten
gesucht. Andererseits miisste aber jemand, der behauptet,
dass es magische Einhorner gibt, und der erwartet, dass man
ihm das abnimmt, ein solches auch vorweisen konnen. Auch
in der Medizin konnen wir folglich nicht beweisen, dass ein
Medikament oder eine Therapie nicht funktioniert. Wir
konnen nur Belege sammeln, die zeigen, dass sie in diesen
Fillen und unter diesen Begleitumstinden wirksam oder
unwirksam sind. Wie das geht, erfahren Sie im Kapitel tiber
Studien.

Es gibt aber doch mehr zwischen Himmel und Erde ...

Nun werden Sie vielleicht sagen: ,Die Wissenschaft hat
doch auch ihre Grenzen, die weifd doch auch nicht alles!®.
Und Sie haben recht, wenn Sie das sagen. Abgesehen davon,
dass kein echter Wissenschaftler sich auf solch eine Allwis-
senheit berufen wiirde, gibt es ganz sicher eine Menge Dinge
yzwischen Himmel und Erde®, von denen wir heute noch
nichts wissen. Ebenso vermutlich auch solche, von denen wir
nie etwas wissen werden. Das bedeutet jedoch keineswegs,
dass man einfach eine Behauptung in diese Liicke schieben
darf, die einem personlich passend erscheint. Das wiirde
schon der Quelle des in diesem Zusammenhang oft zitier-
ten Satzes nicht gerecht, der urspriinglich aus dem ersten
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Akt von Shakespeares Hamlet stammt: ,,Es gibt mehr Dinge
zwischen Himmel und Erde, Hovatio, als eure Schulweisheit
sich traumen lisst.“ Hamlet sagt das nach der Begegnung mit
dem Geist seines Vaters, der ihm auftrigt, den Mord an ihm
zu richen:

... Ich will seine Blicke

Beachten, will ibn bis ins Leben priifen;

Stutzt er, so weifS ich meinen Weg. Der Geist,

Den ich gesehen, kann ein Teufel sein;

Der Teufel hat Gewalt, sich zu verkleiden

In lockende Gestalt, ja, und vielleicht,

Bei meiner Schwachheit und Melancholie,

Da er sehr miichtig ist bei solchen Geistern,

Tiiuscht er mich zum Verderben. Ich will Grund,

Der sichrer ist. Das Schauspiel sei die Schlinge,

In die den Konig sein Gewissen bringe.
(Shakespeare, Hamlet, II. Ake, 2. Szene)

Hamlet testet also die Behauptung des Geistes, er erkennt die
Moglichkeit, dass er sich getauscht haben kénnte. Weder bei
Hamlet noch anderswo bedeutet das ,,Himmel-und-Erde*“-
Zitat, dass Offenheit hiefle, auf eine verniinftige Beleglage
zu verzichten. Hamlet erweist sich insofern als echter skep-
tischer Naturwissenschaftler: Fiir seine Entscheidung will er
eine handfeste Grundlage, die er sich tiber einen aussagekrif-
tigen Test der Behauptung holt.

So funktioniert Wissenschaft im besten Sinn. In der Wis-
senschaft geht es eben gerade nicht darum, Dinge zu ,zemen-
tieren®, sondern darum, stets neugierig auf das Neue zu sein.
Oft wird Wissenschaftlern vorgeworfen, dass sie doch auch
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mal iiber ihren Tellerrand hinausschauen miissten. Aber
genau das tun sie! Das ist ihr Job! Fraglos sind auch Wissen-
schaftler nur Menschen, und es gibt unzihlige Beispiele dafiir,
dass sie mitunter an ihren Theorien kleben und nicht davon
ablassen wollen — obwohl es schon lingst neue Erkenntnisse
gibt. Ein Bonmot aus Wissenschaftlerkreisen besagt, dass es
erst einer neuen Wissenschaftlergeneration bediirfe, bis der
Weg fiir schon vorhandene neue Erkenntnisse wirklich frei
werde.

Und falls Sie nun als Nichstes an Galileo denken — Galileo
hatte Belege. Der Widerstand gegen ihn erhob sich nicht, weil
er sich in Spekulationen erging. Seine Erkenntnisse waren
wissenschaftlich und richtig — nur eben unangenchm. Der
Widerstand, den man seinen Erkenntnissen iiber die Welt
und das Universum entgegenbrachte, war eine primir ideo-
logisch bedingte Ablehnung. Zum Gliick hat diesen Fehler
die Zeit ausgeglichen — wie viele andere auch.

»Aber die Liebe lisst sich doch auch nicht wissenschaftlich
erkliren®, werden Sie nun vielleicht einwenden wollen. Dazu
ist zu sagen: Die Liebe ist ein Gefiihl, kein Therapieangebort.
Sie muss also nicht mit den Methoden der Wissenschaft in
der Medizin tiberpriift werden, dazu besteht gar kein Anlass.
Dank der Wissenschaft wissen wir trotzdem recht genau, was
passiert, wenn wir verliebt sind: welche Botenstoffe zu den
Schmetterlingen im Bauch, zu den schlaflosen Nachten und
schweifinassen Hinden fiihren; welche Hormone dafiir ver-
antwortlich sind, dass wir uns langerfristig binden. Und die
Sozialwissenschaften erforschen Bindungsdynamiken, moti-
vationale und kognitive Aspekte (Cacioppo et al. 2012). Das
»Liebesargument® zieht also nicht.
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Wir kédnnen mit Hilfe der (Natur-)Wissenschaften heute sehr
vieles erklaren, was fraher unerklarlich war. Und wir wissen
auch, dass Wissen sich nur dort weiterentwickelt, wo es
keinen Naturgesetzen widerspricht. Die Naturwissenschaften
haben uns solchermaBen geholfen, in der Medizin auf mys-
tisches Denken zu verzichten. Und obwohl der Mensch in
seiner Komplexitat ein eher ,weiches Forschungsobjekt” ist
(anders z. B. als der Gegenstandsbereich der Physik), konnen
wir in unserem Bemuhen, seine vielfaltigen Funktionen im
Gesundheitsfall und behandelbare Defizite im Krankheitsfall
zu verstehen, getrost auf Ubersinnliches verzichten.

Von der Erfahrung zur Evidenz

Immer wenn ich mir eine Erkaltung eingefangen habe, sagen
einige meiner Freundinnen eindringlich zu mir: ,Du musst
dir eine Hithnersuppe kochen, das hilft nach meiner Erfah-
rung am besten. Mit Ingwer und Petersilie. Das hat schon
meine Oma empfohlen: Tatsichlich glauben viele Men-
schen daran, dass Hithnersuppe bei Erkiltungen hilft, oder
an anderes iiberliefertes altes Wissen. Aber haben wir das
je uberpriift? Im Fall der Hithnersuppe ist das nach meiner
Recherche nicht geschehen. Wir verlassen uns einfach auf
das sogenannte Erfahrungswissen, obwohl wir es nicht belegt
haben. Einfach, weil es ,schon immer so war®.

Im ,alten Wissen“ stecken uberlieferte Erfahrungen,
die nicht vom Hintergrund ihrer Entstehungszeit und den
damals verfiigbaren Prifmethoden freizumachen sind. Oft
sind sie ,einfach so“ tiber viele Generationen hinweg weiter-
gegeben worden und dadurch ,ehrwiirdig® geworden. Aber
langst nicht alle sind nach unserem heutigen Wissensstand
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haltbar. Sicherlich sind einzelne Erfahrungen immer noch
zutreffend und einige Verfahren auch nach heutigen Krite-
rien wirksam. Etliche Arzneimittel sind aus tiberlieferten
Anwendungen hervorgegangen (allerdings durch moderne
Beforschung). Weitaus mehr haben sich nach einem genauen
Blick als nicht wirksam erwiesen, oder man hat sie noch nicht
untersucht. Das Alte erscheint oft so schon und fast mystisch
und spricht sicher auch eine emotionale Ebene in uns an.
Meine chemalige Hebamme nannte es so nett ,Hexenwissen®,

Magie, Rituale, Talismane und das Wissen tiber Heil- und
Giftpflanzen gehorten zum traditionellen Repertoire. Magie
und Naturwissenschaft waren noch nicht getrennt. Die
Auswahl der Heilpflanzen zum Beispiel erfolgte nach uns
heute teilweise volligabsurd erscheinenden Regeln, die darauf
zuriickgingen, dass man Ubereinstimmungen zwischen dem
Menschen als Mikrokosmos und der Welt als Makrokosmos
annahm (das sog. Analogie-Prinzip, vgl. Wikipedia 2016).
Dabei werden Ubereinstimmungen meist iuferlicher, aber
auch solche rein sprachlicher Art miteinander in Verbindung
gebracht. Im Ahnlichkeitsprinzip der Homdopathie finden
wir diese Gedanken noch einmal deutlich am Werk. Auch
astrologische und religiose Gesichtspunkte waren wichtig.

Bei der Hochschitzung von traditionellen Heilerfolgen
wird jedoch gerne tiberschen, dass der Placebo-Effekt immer
schon Teil und Erfolgsgarant vieler Behandlungen war. Er ist
keine ,,Erfindung der modernen Medizin.

Nur in wenigen Fillen lasst sich heute exakt sagen, welche
Krankheit mit welchem Mittel konkret behandelt werden
konnte. Heilrituale waren frither mit noch viel stirkeren
Bedeutungen ,aufgeladen®, und viel mehr Menschen waren
tiberzeugt, dass das ,Beschworen® ursichlich half. Hier
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fragt der Apotheker Edmund Berndt zu Recht: Ist es nicht
seltsam, dass besonders gruslige Beschworungen und Rituale,
Zubereitungen aus Tier- und Menschenknochen, Bluttrinke
oder Mittel unter Zugabe von giftigen Stoffen (Quecksilber)
heute ausgedient haben? Die Uberlieferung beschrinke sich
im Wesentlichen auf pflanzliche Zubereitungen. Warum
sollen diese wirksamer (gewesen) sein als der ganze Rest der
»alten Heilkunst“? (Berndt 2017).

So traurig es ist, ,alt“ ist nur ein Autorititsargument, das
nach wissenschaftlichen Kriterien keine Wahrheitsaussage
enthalt. Es zahlt in der Wissenschaft wirklich gar nichts.

Wenn reines Erfahrungswissen alleine so bedeutsam
gewesen ware, wie manche Alternativheiler es darstellen,
dann hatte es schon viel friher zu den durchschlagenden
und verlasslichen Heilserfolgen kommen mussen, wie wir sie
heute in der Medizin kennen. Das Wissen in der Medizin hat
sich erst ab dem Zeitpunkt unfassbar vergréBert, als Wissen-
schaftler gelernt hatten, dass reine Erfahrung nicht verlass-
lich genug ist. Sie kann nur wertvoll sein, wenn sie in einem
System dazu beitragt, Grundsatze und Prinzipien zu erken-
nen. Erst dann ist es méglich, allgemeine Aussagen Uber die
Effektivitat eines eingesetzten Verfahrens zu machen.

Natiirlich hat sich auch vermeintlich gesichertes, modernes
Wissen immer wieder einmal als Irrtum herausgestellt und
wurde fortwihrend revidiert — eine Folge der wissenschaft-
lichen Methode. Schauen wir auf die letzten 10 bis 15 Jahre:
Binderrisse und Hiftfehlstellungen werden heute nicht mehr
in erster Linie operativ behandelt, Gelenkspiilungen im Knie
gar nicht mehr empfohlen, mit der Gabe von Antibiotika bei
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Mittelohrentziindung ist man besonders bei Kindern viel
zuriickhaltender geworden (weil Mittelohrentziindung meist
durch Viren verursacht wird, gegen die Antibiotika nicht
helfen), es gibt neue zielgerichtete Krebstherapien und lingst
nicht mehr nur ,,die Chemo®. Zu den gréfiten Medizinerfol-
gen 2016 wurden gezahlt, dass Frithgeborene immer besser
tiberleben (in einem Fall schon ab 200 Gramm Geburtsge-
wicht), eine Halswirbelprothese in einem 3D-Drucker nach-
gebildet werden konnte und vielversprechende Fortschritte
in der HIV-Behandlung erzielt wurden (Apfel 2016).

Das sind Bespiele dafiir, wie die Medizin sich verandert —
und auch bereit ist, sich zu verindern. Sie nimmt Erfahrun-
gen nicht einfach fir bare Miinze, sondern nihert sich ihnen
mit der wissenschaftlichen Methodik. Sie sortiert aus, was
nicht funktioniert, und verbessert, was noch nicht optimal
ist. Gerade in der Medizin, die ein so komplexes Netz aus
verschiedenen Fachdisziplinen darstellt, werden falsche Ent-
wicklungen jedoch nicht immer zeitnah erkannt oder gar
gestoppt. Aber ein Bewusstsein fur die Wandelbarkeit des
Wissens ist vorhanden. Wir haben es in der Medizin zuneh-
mend geschafft, einzelne Erfahrungen zusammenzufassen
und Grundsitzliches daraus abzuleiten: die Evidenz.

Was ist Fvidenz?

Gerd Antes, einer der deutschen Pioniere der evidenzba-
sierten Medizin und Leiter des (unabhingigen) Cochrane-
Centers Deutschland, schreibt im Geleitwort zu dem Buch
Wo ist der Beweis:
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Die Bewertung von Verfahren geschah traditionell aufgrund
der Erfahrung, die cin Arzt (Therapeut) in seiner Praxis
im Laufe der Jahre sammelte. Wihrend dieses so erwor-
bene Wissen zwangslaufig subjektiv und unsystematisch ist,
haben die letzten Jahrzehnte cine beeindruckende Verbes-
serung gezeigt: Das Wissen tiber Vor- und Nachteile einzel-
ner medizinischer Verfahren — von Arzneimitteln bis hin zu
Operationstechniken — wird immer systematischer durch wis-
senschaftliche Studien belegt. Heute ist Normalitit, dass welt-
weit jedes Jahr Hunderttausende von Patienten ihre Diagnose
oder Behandlung innerhalb von klinischen Studien erhalten,
damit die Ergebnisse anderen Patienten zu cinem spateren
Zcitpunke zur Verfugung stehen. Jedes Jahr werden deswegen
zehntausende Studien durchgefiihrt, in denen Verfahren A
bei einer Hilfte und Verfahren B bei der anderen Hilfte der
Patienten angewendet wird, um damit die Uberlegenheit von
A oder B nachzuweisen, gleichzeitig aber auch, um Hinweise
auf mogliche Schiden zu bekommen. Die Information aus
den klinischen Studien ist in den letzten Jahren eine méchtige
Erginzung der drztlichen Erfahrung geworden und hat sogar
cinen eigenen Namen bekommen: Evidenz. Die evidenzba-
sierte Medizin oder besser Gesundheitsversorgung ist ein seit
1990 vereinheitlichtes Konzept, unter dem das Wissen aus
klinischen Studien systematisch zur Entscheidungsunterstiit-
zung herangezogen wird. (Evans et al. 2013)

Evidenz ist nicht etwa das, was sich ein paar bornierte (und
dafiir bestimmt bezahlte) Wissenschaftler zusammengereimt
haben. Im Wortsinne bedeutet ,,Evidenz® zunichst ‘augen-
scheinlich Unzweifelhaftes. In der Medizin meint man mit
,Evidenz“ den Versuch, Erkenntnisse aus Wissenschaftsbe-
reichen mit standardisierter Methodik fir die angewandte
Medizin nutzbar zu machen, um systematisch Leitlinien fir
die Diagnostik und Therapie zu erstellen.
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Unter evidenzbasierter Medizin (EbM) versteht man das
Bemuhen, den einzelnen Patienten auf der Grundlage
der bestmdéglichen zur Verfigung stehenden medizinwis-
senschaftlichen Daten zu versorgen. Dazu gehort es, dem
Patienten mit seinem konkreten Problem aus dem gesam-
ten medizinischen Wissen die jeweils beste Behandlungs-
moglichkeit anbieten zu kénnen. Dazu gehért auch, dass
der behandelnde Arzt darGber hinaus in die Lage versetzt
wird, die Gultigkeit und Vertrauenswirdigkeit eines Ver-
fahrens fur seinen aktuellen Patientenfall zu beurteilen.
Far jeden Einzelfall kann und soll er Nutzen und Risiko
abwagen. Auf der Grundlage dieser Erwagungen kann er
dann eine - seiner klinischen Erfahrung und den Vorstellun-
gen des Patienten entsprechende — Behandlungsentschei-
dung treffen. Es geht also keineswegs um das schematische
Heraussuchen von ,Rezepten” — es geht um die Kombina-
tion von arztlichem Wissen und arztlicher Kunst (Netzwerk
EbM 2011).

EbM ist keine Vorschrift! Sie bedeutet, das aktuelle (Erfah-
rungs-)Wissen, das zur Verfiigung steht, zu priifen und
bestmaéglich zur Verfugung zu stellen. Wenn man sich vor
Augen halt, dass sich der Wissensstand in der Medizin alle
funf bis sieben Jahre verdoppelt (Bartens 2008), ahnt man,
was das bedeutet. Die einzige Chance, den aktuellen Stand
des Wissens anbieten zu kénnen, besteht darin, das Wissen
zu zentralisieren. Das aktuelle Wissen wird dann in jedem
medizinischen Fachgebiet in Form von Leitlinien ausge-
driickt und veroffentlicht. Dem immerwihrenden Dilemma
zwischen Theorie und Praxis versucht man dadurch gerecht
zu werden, dass sich die Entscheidungsfindung an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen orientiert. Der Priifstein ist, dass
ein evidenter Nachweis der systemischen Wirksamkeit einer
Methode oder eines Mittels vorliegt.
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Leitlinien

sind systematisch entwickelte Therapie-Empfehlungen von
Fachgesellschaften und Experten eines Fachgebiets, die auf
den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewahrten Verfahren beruhen. Auch 6konomische
Gesichtspunkte sind darin bertcksichtigt. Die Leitlinien
werden dem Arzt ohne Verpflichtung immer wieder aktua-
lisiert zur Verfugung gestellt und sollen so fur mehr Sicher-
heit und Verlasslichkeit in der Medizin sorgen (AWMF 2017).

Dabei geht es eben gerade nicht darum, dass irgendwelche
Wissenschaftler im stillen Kammerlein ein paar realitits-
ferne, dogmatische Leitlinien erstellen, sondern sie setzen sich
zusammen, um aus dem groflen Fundus an aktuellem Wissen
und Studienergebnissen eine Empfehlungauszusprechen, daes
dem cinzelnen Arzt unmoglich ist (fachlich und zeitlich), alle
Daten zu kennen. Natiirlich passieren hier auch Fehler, und
es entstehen Interessenkonflikte (Bartens 2012), aber gerade
die unterschiedlichen Interessen und Sichtweisen konnen mit
darauf hinwirken, dass solche Dinge bereinigt und kiinftig
vermieden werden. Schliellich ist es das erklirte gemein-
same Ziel, auf Basis sachlicher Informationen einen Konsens
zu finden, der dem Wohl des Patienten dient. Das spielt sich
nicht in einem geschlossenen Universum ab. Wobei jeder Arzt
weiterhin selbst abwigen und entscheiden kann und soll, was
fur seinen individuellen Patienten geeignet erscheint:

Gute Arzte nutzen sowohl klinische Expertise als auch die
beste verfiigbare externe Evidenz, da keiner der beiden
Faktoren allein ausreicht: Ohne klinische Erfahrung ris-
kiert die arztliche Praxis durch den bloen Ruckgriff auf

die Evidenz ,tyrannisiert® zu werden, da selbst exzellente
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Forschungsergebnisse fiir den individuellen Patienten nicht
anwendbar oder unpassend sein konnen. Andererseits kann
ohne das Einbeziehen aktueller externer Evidenz die irzt-
liche Praxis zum Nachteil des Patienten leicht veraltetem

Wissen folgen. (Sackett 1997)

Unter dem Oberbegrift ,Evidenz® unterscheidet man ver-
schiedene Klassen von Evidenzstirke. Je hoher die Evidenz-
klasse eines Medikaments oder eines Verfahrens ist, umso
sicherer ist die wissenschaftliche Begriindung und die daraus

abgeleitete Therapicempfehlung.

Evidenzbasierung ist nicht zu verwechseln mit ,Eminenz-
basierung”, sprich der Meinung oder Einschatzung einer
einzelnen Person oder einzelner Personen, die vielleicht
aufgrund ihres Rangs héher stehen oder mehr , Erfahrung”
haben. Meinung und Erfahrung ersetzen keine valide
Datenlage, sondern bleiben veralteten Denksystemen ver-
haftet. Auch die sogenannte soziale Evidenz — sprich, was
alle gut finden, muss gut sein — ersetzt keine Evidenz.

Aber meine Erfahrung sagt mir ...

Wenn man sich mit Wissenschaft und wissenschaftlichen
Erkenntnissen auseinandersetzt, trifft man in Gesprichen oder
in Onlinediskussionen fast unvermeidlich auf jemandem, der
auf die sorgfaltige Betrachtung veréffentlichter wissenschaft-
licher Evidenz mit einer Anckdote reagiert (,kleine person-
liche Geschichte®, ,Einzelfallerfahrung®). Kurz: ,Bei mir hat
es gewirke, deshalb sind all eure wissenschaftlichen Nachweise
und Plausibilititen irrelevant Sowohl die Primisse als auch
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die Schlussfolgerung einer solchen Aussage ist fehlerbehaftet.
Ich mochte mich auf den ersten Teil der Behauptung kon-
zentrieren — den Anspruch, dass eine Behandlung bei einem
bestimmten Individuum ,,gewirke” habe.

Die meisten Menschen verstehen unter ,hat gewirke®
etwas in der Art: Sie lassen sich behandeln (oder nehmen
selbst etwas ein), und nach einer Zeit, die kurz oder linger
gewesen sein mag, geht es ihnen besser. Doch niemand kann
sagen, wie die Krankheit verlaufen wire, wenn ein anderes
Mittel (oder gar nichts) gegeben oder anders behandelt
worden wire. Wenn es Thnen besser geht, ist Ihnen das zu
Recht egal. Doch wir kennen aus der Wahrnehmungspsy-
chologie gut untersuchte Mechanismen, die uns Heilerfolge
erkennen lassen, wo keine sind. Es gibt eine ganze Reihe von
Fehlschliissen und Denkfehlern, die uns hier unterlaufen
konnen (Mukerji 2016; Dobelli 2014). Darauf miissen wir
in der Medizin achten, wenn wir eine gute Antwort auf die
Frage ,Was hat denn da gewirkt?“ bekommen méochten.

Kausalitat und Korrelation

sind zur Beurteilung von Ursache und Wirkung wichtig.
Kausalitat bedeutet (kurz gesagt): A fuhrt zu B, und ohne A
ware B nicht passiert. Korrelation bedeutet lediglich, A und
B sind in etwa zeitgleich passiert, ohne dass ein ursachlicher
Zusammenhang bestehen musste.

Bei ,erfolgreichen Heilungen® konnen zum Beispiel folgende
Umstinde cine Rolle gespielt haben (Anhiuser 2014):

o Eine Therapie beginnen wir in der Regel dann, wenn es uns
sehr schlecht geht, wenn wir also dem Hohepunke einer
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Erkrankung nahe sind. Da unser Kérper extreme Zustinde
nichtguttoleriertund dernatiirliche Verlaufeiner Erkrankung
nach dem Héhepunke (Krisis) zu einer Verbesserung der
Gesamtsituation fiihrt, geht es uns danach also meist wieder
besser. Doch selten sehen wir das so ,,niichtern®. Stattdessen
schreiben wir der zuletzt erhaltenen Therapie den Erfolg zu.
Haben wir drei Mittel ausprobiert, so loben wir das letzte.
Dass es aber sowieso besser geworden wire, weil extreme
Zustinde eine natiirliche Tendenz zur Rucklaufigkeit haben
(Regression zur Mitte), vergessen wir besonders gerne, wenn
wir ,alternative” Mittel eingenommen haben.

o Die zeitliche Nihe von Arztbesuch (oder von
Selbstmedikation) und Besserung einer Symptomatik
gaukelt uns einen kausalen (ursichlichen) Zusammenhang
vor. Neben weiteren Griinden iibersehen oder ignorie-
ren Patienten — und ebenso die Therapeuten, die diese
Erfolgstille als Beleg fiir die Wirksamkeit ihrer Therapie
schen —, warum eine Erkrankung sich ohnehin bessert
oder gar ganz verschwindet (Selbstheilungsfibigkeit des
Kirpers, Spontanverlauf).

o Nicht das Mittel hat uns geholfen, sondern hilfreich
war der Besuch beim Therapeuten als solcher. Das the-
rapeutische Setting, die erhaltene Zuwendung, das
Umsorgtwerden und der Placebo-Effekr haben unsere
Beschwerden gelindert.

o Verkompliziert wird das Ganze durch den Bestitigungs-
fehler (,confirmation bias®). Symptome sind oft schr
komplex, variabel und subjektiv. Unser triigerisches
Gedichtnis verfithrt uns dazu, im Nachhinein vieles
zurechtzurticken, uns nur an die Dinge zu erinnern, die
positiv gelaufen sind, und Misserfolge zu verdringen

(Shaw 2016).
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Was als ,,besser” gilt, ist zudem besonders subjektiv. Bei Kopt-
schmerzen zum Beispiel gibt es etliche Variablen, die man
betrachten kann: Haufigkeit, Zeitdauer, Stirke, Reaktion auf
Schmerzmittel, Bedarf an Schmerzmitteln, Grad der Beein-
trichtigung und eine ganze Menge von damit verbundenen
Symptomen, wie zum Beispiel Ubelkeit oder verschwom-
menes Schen. Alle diese Eigenschaften des Kopfschmerzes
konnen sich verindern und bieten damit die Méglichkeit,
»Rosinenpicken® zu betreiben und darauthin eine Wirkung
zu beurteilen. Verschwindet eine hochst lastige und viel-
leicht auch beingstigende Sehstorung, ist der Patient massiv
erleichtert — auch ohne dass sich die Kopfschmerzen selbst
gebessert haben. Diese subjektive Sicht sagt aber medizi-
nisch wenig oder gar nichts tiber die objektive Besserung des
Krankheitszustandes aus.

Das ist genau der Grund, warum in einer klinischen Studie
die Fragestellung, also was man genau feststellen will, festgelegt
werden muss, bevor man mit der Durchfithrung der Studie
tiberhaupt beginnt. Dies ist Teil des sogenannten Studiende-
signs, an das man sich halten muss, soll die Studie hinterher
kritischer Beurteilung standhalten. Wissenschaftler misstrauen
klinischen Studien, die sich auf eine Menge sckundarer Ergeb-
nisse stiirzen, ohne sich an das einmal definierte Ziel zu halten.
Bessert sich eines der Kriterien, die gar nicht Gegenstand der
Untersuchung waren, bedeutet das nicht den Erfolg der Studie.

Bei der gefithlten Wirksamkeit spielen auch psycholo-
gische Faktoren eine Rolle. Wenn Menschen eine unkon-
ventionelle Behandlung ausprobieren, moglicherweise aus
Verzweiflung oder einfach aus der Hoffnung auf Besserung
heraus, firchten sie Kritik aus ihrer Umgebung und glauben
oft, sich verteidigen zu miissen. Dies besonders dann, wenn
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sie irgendetwas Ungewohnliches ausprobiert haben, viel-
leicht gar etwas Bizarres. Fiir eine solche Verteidigung ist es
besonders dienlich, wenn man auch fiir sich selbst schlussfol-
gert, dass die Behandlung funktioniert hat — um allen Skepti-
kern zu zeigen, dass man doch recht hatte (Herrmann 2013).

Subjektiv wahrgenommene Verbesserungen sind also
schwer zu trennen von verschiedenen gut bekannten,
durchaus objektivierbaren psychologischen Faktoren und
Irrtiimern in Wahrnehmung, Erinnerung und Bewusstsein —
Bestatigungsfehlschluss, Regression zur Mitte, Post-hoc-
Fehlschluss, Tauschung aus Zuversicht, Risikorechtfertigung,
Becinflussbarkeit, Erwartungsfehlschluss und das Unver-
mogen, mehr als ein oder zwei Einflussfaktoren zu betrach-
ten (darauf kommen wir im Kapitel tiber Placebos noch
einmal ausfiihrlich zuriick). Wenn wir uns einer Behandlung
unterzichen und uns hinterher besser fithlen, dann wird das
Gefiihl, dass die Behandlung dafiir die Ursache war, verstarke
und schwerlich mit trockenen Daten zu entkriften sein. Das
ist auch Teil von Rechtfertigungsstrategien, wie wir sic von
der kognitiven Dissonanz her kennen (Festinger 2012).

Kognitive Dissonanz:

Widerspruchliche oder neue Informationen, die bisherigen
Uberzeugungen widersprechen, fiihren zu Spannungszu-
standen, die uns mehr oder weniger bewusst unangenehm
sind. Diesem Gefuhl versuchen wir durch Ausblenden von
Informationen zu entgehen (,selektive Wahrnehmung”,
+~Rosinenpicken”) oder indem wir im Nachhinein andere
Zusammenhange herstellen, Informationen uminterpretie-
ren oder in ihrer Relevanz entwerten. So leben wir ange-
nehmer, aber nicht unbedingt richtig informiert weiter.
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Selbst bei Behandlungen, deren Wirksamkeit erwiesen
ist, darf man eigentlich nicht darauf riickschlieffen, dass
sie nach wissenschaftlich-kritischen Mafistiben im indi-
viduellen Fall wirksam war. Wir konnen in den wenigs-
ten Einzelfillen wissen, ob eine Behandlung gewirke hat
oder nicht, weil wir nicht wissen konnen, was ohne diese
Behandlung geschehen wire. Wir kénnen nur Hiufig-
keitsaussagen machen, die auf wissenschaftlichen Daten
beruhen. Fine Ausnahme bilden solche Krankheiten, die
nicht von alleine besser werden, zum Beispiel ein akuter
Leistenbruch. Wenn der Leistenbruch operativ behoben
ist, war es auch im Einzelfall definitiv die Behandlung, die

zum Erfolg gefiihrt hat.

Zusammenfassung

o Es gibt keinen endgiiltigen Beweis in der Medizin (und
auch nicht in der gesamten restlichen Wissenschaft),
nur Whahrscheinlichkeiten, Belege und nachpriifbare
Erkenntnisse.

e Aussagen miissen sich in ein System einfiigen lassen,
sonst braucht es auflerordentliche Belege (weil dann
immerhin das ganze vorhandene System in Frage gestellt
wiirde).

e Wissen wandelt sich dort und so weit, wie es gesicherten
Naturgesetzen nicht widerspricht.

o Wissenschaft ist nicht bose. Und auch nicht doof.
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Was ist Pseudowissenschaft?

Um es kurz zu halten: Pseudowissenschaft (oder auch Para-
wissenschaft) ist all das, was sich einen wissenschaftlichen
Anstrich zu geben versucht, ohne sich jedoch an wissen-
schaftliche Kriterien zu halten. Pseudowissenschaften nutzen
das seriése Ansehen der Wissenschaft, verwenden gerne deren
Begriffe (meist jedoch zweckentfremdet oder sinnentstellt),
stellen Behauptungen auf, die sie nicht belegen konnen (und
verkaufen das als den besonderen Clou: ,Erfahrungswissen®,
»n0ch nicht erforschbar®). Sie treten nicht in einen Dialog mit
Experten aus dem eigenen oder einem angrenzenden Fachge-
biet ein, sondern zeigen sich diesen und deren Argumenten
gegeniiber arrogant und abweisend: ,Lass mich mit deinen
Argumenten in Ruhe, ich habe schon meine Meinung:* Lieber
schotten sie sich ab und pflegen den Diinkel eines geheimen
»Extrawissens®. Sachliche Diskussionen gleiten sehr schnell in
personliche Beleidigungen ab. Strohmann-Argumente (,,In
der Wissenschaft ist doch auch nicht alles perfekt®) lenken
von der eigentlichen Problematik ab. Kennzeichnend ist oft
eine grofie emotionale Beteiligung, die jedoch gerne dem
Gegeniiber vorgeworfen wird: ,Was regst du dich denn so
auf? Leben und leben lassen!“ (Herrmann 2013.)

Typische Fehler in der Pseudowissenschaft sind, dass sie
naturwissenschaftlich gesichertem Wissen widersprechen
oder keine Evidenz vorweisen konnen.

Oft wird zwar geforscht, aber cher nach dem Prinzip der
sich selbst erfillenden Prophezeiung. Parawissenschaft-
lich orientierte Forscher sind vielfach voreingenommen,
unkritisch, unsauber in ihrer Argumentation oder Fehler-
analyse. Selten sind ihre Ergebnisse durch unabhingige
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Forschergruppen reproduzierbar (wiederholbar), Kontroll-
oder Vergleichsgruppen gibt es oft keine. Selten gehen pseu-
dowissenschaftliche Forscher auf die Kritik von anderen Wis-
senschaftlern ein; lieber erheben sie fiir sich den Anspruch,
tiber eine Art ,Geheimwissen® zu verfiigen, das fir andere
logisch nicht nachvollzichbar ist (Goldacre 2011). Es bleibt
bei Behauptungen ohne Beleg.

Ja, leider ist es so, dass vieles in der Pseudowissenschaft
auf schlichten Behauptungen beruht, auf ,ausgedachten®
Geschichten, die oft durchaus eine solche Eigendynamik ent-
wickeln, dass die Urheber selbst an sie zu glauben beginnen
(SPSP 2017). Oft wiirde man sich wiinschen, so etwas leichter
entlarven zu konnen. Ein guter Anfangist dabei immer wieder
die Frage: Wo ist der Beweis? Und gibt es fiir diese auf$erge-
wohnliche Behauptungauch einen auffergewohnlichen Beleg?

Zweifellos, die Verbreitung von Behauptungen ohne
dahinterstehende Belege ist so tiblich wie unredlich — und im
Gesundheitsbereich sicher auch unethisch. Doch wie sollen
Sie als medizinischer Laie erkennen kénnen, worin die oft
kleinen, aber feinen Unterschiede zwischen Behauptung und
Beleg liegen? Das gelingt ja nicht einmal mir als Arztin auf
Anhieb! Es braucht kritische Denker, die solche Missstinde
aufdecken. Doch genau dem begegnet die Pseudowissenschaft
mit ihrem bewusst wissenschaftlichen Ton, dem Duktus der
Seriositit, mit dem allzu hiufig ein scheinwissenschaftli-
cher Mantel um zweifelhafte Offerten gelegt wird. Was mit
wissenschaftlichem Anspruch und entsprechender Sprache
daherkommt, ist schwerer zu widerlegen als eine platt in den
Raum gestellte Behauptung. Leider hat das aber den Begleit-
effeke, dass das bei der Pseudowissenschaft berechtigte Miss-
trauen sogleich auf die seridse Wissenschaft tibertragen wird.
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Die scheinwissenschaftlichen Behauptungen der Pseudome-
thoden-Verfechter untergraben auch das Vertrauen in die
seriose Wissenschaft. Und das ist schlimm — und ein weiterer
Grund, warum ich dieses Buch fiir Sie geschrieben habe.
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