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‘ Inhumane Fehlentwicklung

|

Warum die Schulmedizin nicht

Uber die inhumane Fehlentwicklung der Wissenschaft vom Menschen.
Von Dr. rer. nat. Horst Braun, Wermelskirchen.

Der Autor stellt die Schulmedizin einer individuell holistisch ori-
entierten Medizin gegentber und beschreibt sehr klar die Pa-
radigmen der Schulmedizin. Solange sie an diesen Weltbildern
festhalt, die Dr. Braun hier erlautert, wird sie bestenfalls zu Pseu-
doheilungen der Symptome fahig sein und damit die Patienten
weiter in chronische Krankheiten abdriften lassen. Heilen kann
die orthodoxe Medizin nicht. Das haben die Laien langst begrif-
fen, weshalb sie mit einer Zweidrittelmehrheit die Ganzheitsme-

dizin bevorzugen.

Is wahrend der

Nachkriegszeit in

Europa und vor al-
lem in Deutschland groR3e Teile
der Bevdlkerung aus dem Ost-
teil, der damaligen Deutschen
Demokratischen Republik, in
den Westteil, die Bundesre-
publik Deutschland, abwander-
ten, sprachen viele Beobachter
dieses Vorganges von einem
spektakuléren basisdemokrati-
schen Phanomen und bezeichne-
ten es als ,,Abstimmung mit den
FuRen”. Sie erkannten darin den
Ausdruck des VVolkswillens, sich
gegen bzw. fur ein anderes po-
litisches System entscheiden zu
wollen.

Die inhumane Fehlent-
wicklung der Wissenschaft

vom Menschen

Nun findet seit mehreren Jahren
in Deutschland (aber auch in den
benachbarten westlichen Staa-
ten) wiederum und in groRem
Stil eine *‘Abstimmung mit den
FiRen’ statt, kaum beachtet und
gewirdigt von Politik und den
Medien, aber gleichwohl &hnlich
spektakuldr. Es geht um die Ge-
sundheit, wie ich sie mir erhalte
und wie ich sie wieder erlange.
Es geht um Krankheit, um Dia-
gnose und Therapie. Es geht um
Arzneimittel und ihre z.T.
gravierenden Nebenwirkungen.
Es geht um die freie Arzt- und
Therapiewahl. Es geht um die
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Entscheidung gegen die das
offentliche Gesundheitssys-
tem beherrschende Schulmedi-
zin und fur eine ganzheitliche,
sanfte, bezahlbare, menschliche
Medizin.

Mehr als Zweidrittel

fur Naturheilkunde

Verschiedene Statistiken geben
an, dass weit mehr als Zweidrit-
tel aller Deutschen fur sich und
ihre Familie naturheilkundliche
Behandlungen einer schulmedi-
zinischen vorziehent 2 3 — und
dies, obwohl in der Regel die an-
fallenden Kosten fiir Diagnose,
Therapie und Medikation selbst
getragen werden mussen. Die
Uberwiegende Zahl der Kran-
kenkassen ist auf Grund ihrer
von Schulmedizinern formulier-
ten Satzungen fir naturheil-
kundliche Behandlungen nicht
leistungspflichtig. Mit der per-
sdnlichen Entscheidung gegen
die Schulmedizin und fur die
Ganzheitsmedizin sind somit fur
jeden Einzelnen und jede Fami-
lie neben den weiterhin zu zah-
lenden und immer hoher stei-
genden Krankenkassenpramien
wesentliche persénliche und fi-
nanzielle Opfer verbunden, die
fir die Krankenkassen gleichzei-
tig einen erheblichen Gewinn
darstellen. Offensichtlich sind je-
doch diese stillen Einsparungen
fur die Kassen kein Ausgleich
mehr fur die immens wachsen-
den Kosten, die die Schulme-

dizin mit ihren High Tech-Ap-
paraten und -Medikamenten
verursacht. Diejenigen, die es
sich erlauben konnen, konsul-
tieren Heilpraktiker oder na-
turheilkundlich arbeitende Arz-
te. Andere, die dazu wirtschaft-
lich nicht in der Lage sind,
fuhlen sich benachteiligt und
wie in einer ‘Zweiklassengesell-
schaft’. Deshalb versuchen viele
die Selbstmedikation mit Natur-
heilmitteln. Sie vermeiden so
die Nebenwirkungen der che-
mischen Produkte, die oftmals
groRe Schaden hervorrufen.

Erfolge naturheilkundlicher
Theorien

Trotz des fur die offizielle Me-
dizin positiven Aspektes wéchst
jedoch die Verunglimpfung der
Ganzheitsmedizin durch be-
stimmte Medien und Kranken-
kassen, durch die Pharmaindu-
strie und einzelne Vertreter des
Arztestandes. Entgegen aller
Diffamierungs- und Bagatellisie-
rungskampagnen ist es aber den
Vertretern der Schulmedizin, der
Pharma- und Apparateindustrie
bis heute nicht gelungen nachzu-
weisen, dass die Diagnose- und
Therapieformen der Naturheil-
kunde tatsachlich ineffektiv
oder, im schulmedizinischen Sin-
ne, ‘unwissenschaftlich’ sind. Der
alte Satz ‘Wer heilt hat Recht!”
gilt gerade heute, und die Erfolge
zum Beispiel bei der Behandlung
chronischer und anderer Zivili-

sationskrankheiten durch die
Ganzheitsmedizin sind evident.
So scheint es die Verfechter ei-
ner so genannten wissenschaftli-
chen Medizin und des offiziellen
Gesundheitssystems zu &ngsti-
gen, wenn sie erkennen mussen,
dass in ihrer Doméane von ihnen
nicht erwartete und nicht erziel-
te Erfolge erreicht werden, die
mit den erkenntnistheoretischen
Grundlagen der Schulmedizin
nicht erklart werden konnen.
Die positive Resonanz in der Be-
volkerung auf diese erfreulichen
Resultate verursachen im 6ffent-
lichen Gesundheitswesen Unru-
he und Furcht vor dem Uner-
klérlichen.

Dabei hat sich die Schulmedizin
selbst aus scheinwissenschaft-
lichen Grinden von ihren
Waurzeln entfernt, indem sie den
Menschen als eine grobstoffli-
che, biologische Maschine be-
trachtet, ihn reduziert auf einen
Kdrper mit seinen biochemi-
schen und biophysikalischen
Funktionen, aber gesicherte Er-
kenntnisse aus ihrer volksmedi-
zinischen Vergangenheit igno-
riert. Es gilt, was messtechnisch
erfasst werden kann. So wird der
Mensch in wéagbare, messbare
und zéhlbare Einheiten zerlegt
und analysiert. Die Ergebnisse
dieser Analytik sind dann in der
Regel die Symptome oder Syn-
drome, die mit Namen belegt
werden. Dadurch bekommt die
Krankheit (und oft auch der
Kranke) ihre Bezeichnung.

Die Naturheilkunde erfasst,
Uber die rein mechanistische
Handlungsebene der Schulmedi-
zin hinaus, den Menschen in sei-
ner Ganzheit aus Kdrper, Seele
und Geist. Die Methoden der
Schulmedizin erreichen hinge-
gen nur die grobstoffliche Mate-
rie des Kdrpers. Daher sind die
Aussagen bzw. Wertungen tber
die Arbeitsweisen der Ganz-
heitsmedizin in Diagnose oder
Therapie — und letztlich tber die
Ergebnisse — am Patienten vor-
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zunehmen. Der Schulmedizin
fehlen in ihrer Theorie wesentli-
che Bereiche der menschlichen
Personalitét. Der von der ortho-
doxen Medizin gegeniber der
Ganzheitsmedizin hé&ufig und
gern erhobene Vorwurf der (an-
geblich) fehlenden ‘Wissen-
schaftlichkeit’, kann deshalb
nicht greifen. Die erkenntnis-
theoretischen Grundlagen bei-
der Seiten sind weder kongruent
noch kompatibel!

Die Angst der Schulmedizin vor
der Naturheilkunde

Unter diesem Aspekt ist die
Angst der Schulmedizin vor der
Naturheilkunde erklarbar, denn
ihr bisheriges Monopol auf rich-
tige Diagnosestellung, Therapie
und auf Heilung ist aufgehoben.
Damit erklart sich der erhebli-
che Widerstand gegen die Ganz-
heitsmedizin und ihre Vertreter.
Ein ideologischer Mauerbau,
gepaart mit Angst- und Pa-
nikmache, Verunsicherungen
kranker und alter Menschen und
mit dem finanziellen Druckmit-
tel ‘NICHT ERSTATTUNGS-
FAHIG’, initilert von dem
Gesundheitsestablishment ge-
gen eine laufende ‘Abstimmung
mit den FuRen’, kann nieman-
dem helfen, der arztliche Hilfe
braucht - hilft jedoch den Initia-
toren, um die eigenen Pfrinde
zu sichern.

Bevor wir auf die erkenntnis-
theoretischen Grundlagen der
orthodoxen  Medizinrichtung
eingehen, sollen die allgemein
Ublichen Bezeichnungen beider
Richtungen genauer gefasst wer-
den. Die holistisch-ganzheitli-
che Richtung wird heute mit
vielen Begriffen umschrieben,
von denen hier nur einige
genannt sein sollen: alternative
Heilmethoden oder Heilweisen,
Alternativmedizin, besondere
Therapierichtungen, Komple-
mentarmedizin, Erfahrungs-
heilkunde, Ganzheitsmedizin,
holistische Medizin, Naturheil-

kunde, nichtkonventionelle Me-
dizin, naturheilkundliche Medi-
zin, Naturmedizin, Paramedizin.
Einige dieser Begriffe stammen
aus dem Sprachgebrauch der or-
thodoxen Medizin und um-
schreiben nur Teilgebiete dieser
Richtung (zum Beispiel: beson-
dere Therapierichtungen oder
Erfahrungsheilkunde) oder stel-
len eine Wertung dar (zum
Beispiel: nichtkonventionelle
Medizin, Paramedizin, Komple-
mentarmedizin, Alternativmedi-
zin).

Unter der Etikettierung ‘Fach-
arzt fir Naturheilkunde’ wird
der Patient in einer noch schul-
medizinisch ausgerichteten Pra-
xis nicht zwingend als Indivi-
duum betrachtet und behandelt.
Naturheilkundliche Mittel zum
Beispiel werden ohne Rucksicht
auf die Konstitution oder ande-
re spezielle Bedurfnisse der Pa-
tienten, flr jeden gleich einge-
setzt. Nachfolgend wird deshalb
zur Abgrenzung vorwiegend
der Begriff ‘Individuell-holi-
stisch orientierte Medizin’ be-
nutzt, weil in dieser Bezeich-
nung die vollstandigste und
umfassendste Beschreibung der
ganzheitlichen Medizinrichtung
zu finden ist. Der in bestimmten
Publikationen verwendete Be-
griff ‘Komplementédrmedizin’
als Synonym fir die Gesamtheit
der holistischen Richtung ist
nicht geeignet, weil die Ganz-
heitsmedizin eine zur Schulme-
dizin vollkommen unterschied-
liche erkenntnistheoretische
Grundlage hat. Die Funktion ei-
ner Ergénzung, eines Komple-
ments zur Schulmedizin, wiirde
fur die Praxis jedoch bedeuten,
dass die ‘a priori’ nicht kompa-
tiblen Systeme beider Medizin-
richtungen kombiniert werden
missten: Ein Versuch, der von
Beginn an zum Scheitern ver-
urteilt war und ist. Patienten,
die von orthodox geschulten
Medizinern mit naturheilkundli-
chen Methoden behandelt wer-
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den, empfinden dieses Tun als
unreflektiertes, automatisiertes
oder ‘seelenloses’ Handeln!
Auch fur die so genannte Schul-
medizin sind verschiedene Be-
griffe im Gebrauch wie: Ka-
thedermedizin, konventionelle
Medizin, offizielle Medizin, or-
thodoxe Medizin, regulére Me-
dizin, Schulmedizin, Schule,
universitare Medizin. Nachfol-
gend werden vorwiegend die
Begriffe ‘Schulmedizin’ oder
auch ‘orthodoxe Medizin’ be-
nutzt, weil sowohl der ‘Medizin-
betrieb’ selbst als auch die Hal-
tung vieler Vertreter dieser
Richtung als starr, monopoli-
stisch, linear denkend und unzu-
ganglich erlebt wird.

Grinde fir die Abwanderung
von der Schulmedizin

Als Begrundung fur die oben ge-
schilderte ‘Abstimmung mit den
FuRen’, weg von der Schulmedi-
zin und hin zu ganzheitlichen
Heilweisen, wie von der ‘Indivi-
duell-holistisch orientierten Me-
dizin’ angeboten, fihren die Pa-
tienten Gesichtspunkte an wie:
sorgloser Umgang der Schulme-
diziner mit immer nebenwir-
kungsreicheren Medikamenten,
Erzeugen und Schiiren von Ang-
sten und Abhé&ngigkeiten, Ent-
menschlichung, Entmindigung,
Gleichschaltung durch Missach-
tung der individuellen Bedurf-
nisse des Einzelnen, keine Zeit
zum Zuhdren, Mehrklassenge-
sellschaft in der Patientenschaft,
mechanistische Sicht des Men-
schen mit dem Mediziner als kal-
tem Techniker oder ‘TUV-Prii-
fer’, Diktat der Krankenkassen,
Hilflosigkeit gegeniiber chro-
nischen Krankheiten, Verunsi-
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Der iranzos;sche Pmlosob'h und'Mathématlker René Descar'tes verglelcht den T Bt

Orgamsmqu-emes T-Ieres und'eln'Es Memch'en mit einer Maschine: -

cherungen durch ostentativen
Einsatz einer fur Laien und Pati-
enten unverstédndlichen Fach-
sprache, usw.

Diese Liste von aufgezéhlten
Einwéanden ist nicht vollstandig,
zeigt jedoch, dass sich die Unzu-
friedenheit der betroffenen Pa-
tienten auf unterschiedliche
Erfahrungsbereiche mit dieser
Medizinrichtung bezieht. Trotz
vorausgesetzter subjektiver und
einseitiger Darstellungen aus Pa-
tientensicht zeigen die haufigen
Ubereinstimmungen mit anderen
Patientenangaben, dass es sich
nicht um Einzelfélle handelt.
Kritische Schulmediziner dufl3ern
sich ahnlich, oft verbunden mit
konkreten Anderungsvorschla-
gen, gerichtet an den Arztestand
und die Politik4 Wir erkennen,
die obigen Einwénde bewertend,
dass direkte oder indirekte Pati-
entenschilderungen und deren
Erfahrungen mit der orthodoxen
Medizin den Eindruck erwecken
konnten, es sei eine weitere Pola-
risierung von Ganzheitsmedizin
und Schulmedizin beabsichtigt.
Die Ganzheitsmedizin hat jedoch
keinesfalls das Ziel, den Konflikt
zu verschéarfen. In der taglichen
Praxis &uRRern die meisten Patien-
ten tiefes Unbehagen gegenliber
der Schulmedizin. Aus dem Ver-
such heraus, mit den geschilder-
ten Eindricken umzugehen und
diese berichteten Begebenheiten
einzuordnen, ergab sich die Frage
nach den wissenschaftstheore-
tischen Grundlagen der Schul-
medizin bzw. nach dem Men-
schenbild, das hinter der Lehre,
Forschung und Praxis steht.
Deshalb besprechen wir nun
beispielhaft einige von erkennt-
nistheoretische Grundlagen der
Schulmedizin ve's:

Die wissenschaftstheoretischen
Grundlagen der Schulmedizin
Es gibt keine Lebenskraft. Ei-
ne so genannte ‘Vis vitalis’ wird
als nicht existent abgelehnt. Das
Leben &uRert sich nur durch

' '.Er-gllt aTsBegrunder.der latroph tk Selne mecfranlsuschen Vorsteﬂunqen aus i -, e

: _dem ¥ Jahrhundert pra.genmch 'dechutmedmn

physikalische und chemische
Prozesse. Es gelten die Natur-
und Kausalgesetze.

Wie das Phdnomen ‘Leben’ er-
klart werden kann, wird in
den biologischen Wissenschaf-
ten seit Jahrhunderten kontro-
vers diskutiert: Sind die Lebens-
duRerungen durch physikalische
und chemische Prozesse ausrei-
chend beschrieben, wie die ma-
terialistische Auffassung sie er-
klart? Oder definiert sich Le-
ben Uber die GesetzmaRigkei-
ten des Anorganischen hinaus
durch zusatzlich immaterielle,
metaphysische oder seelisch/
geistige Aspekte, wie die vitali-
stische Auffassung sie vertritt?
Begonnen hat dieser Disput
schon vor der Zeitenwende u.a.
mit Aristoteles (322 v. Chr.), der
die Eigengesetzlichkeit lebendi-
ger Systeme lehrte und diese
steuernde Kraft als ‘Entelechie’,
als unergriindbare und die Ent-
wicklung und Funktion steuern-
de Lebenskraft bezeichnete und
mit seinem Schiler Theoprast
(287 v. Chr.), der das Leben als
rein mechanistisch determiniert
beschrieb. Er 16ste damit die so
genannte ‘Vitalismus — Mecha-
nismus-Kontroverse’ aus, die
auch heute noch andauert. Die-
ses Paradigma der orthodoxen
Medizin ist, und das gilt auch fur
die folgenden Paradigmen, Aus-
druck der materialistischen
Interpretation des Ph&nomens
‘Leben’, welches hiernach aus-
schlieBlich auf chemischen und
physikalischen Vorgéngen be-
ruht. Das damit verbundene
Menschenbild im Weltbild der
heutigen orthodoxen Medizin ist
somit ebenfalls ein rein mechani-
stisches und fuBt u.a.auf René
Descartes, lat. Renatus Cartesius
(1596 - 1650), einem franzosi-
schen Philosophen und Mathe-
matiker, der den lebenden Orga-
nismus eines Tieres und seine
Organe mit einer Maschine ver-
gleicht (‘béte machine’). Da die
heutige orthodoxe Medizin die-

ser mechanistischen Sicht folgt,
ist sie als iatrotechnische Medi-
zin zu charakterisieren. Sie wird
noch immer neben der iatrophy-
sikalischen bzw. — mechanischen
auch von iatrochemischen Tech-
niken und Ideen beeinflusst. Bei-
spiele fur eine mechanistische
Sicht des menschlichen Kdrpers
und seiner Organsysteme sind
u.a.:

Adersystem = Rd&hrensystem,
Pipelines; Herz = Saug- und
Druckpumpe; Gehirn = Compu-
ter; Niere = Druckfilter; Kauap-
parat = Mahlsteine; Leber = che-
mische Fabrik; Ohrmuscheln =
Richtantennen.

Weiterhin lehren die Paradig-
men der Schulmedizin, dass al-
le Naturgebilde aus Atomen
und Molekilen bestehen, und
dass nur zwischen diesen mo-
lekularen Bausteinen struk-
tur- und gestaltbildende Kréafte
oder Kraftsysteme wirken. Dies
schliet weitere Uibergeordnete,
gestaltende, ubergreifende und
verbindende Krafte und damit
eine in der gesamten Natur ‘a
priori’ innewohnende Ordnung
als holistisches Prinzip in der Na-
turund im Menschen aus.
Daraus folgt, dass im mechanis-
tisch orientierten Lehrgeb&dude
der orthodoxen Medizin im
Menschen ganzheitliche gestalt-
bildende oder regulierende
Kréafte im Sinne einer ‘Entele-
chie’ oder ‘Vis vitalis’, einer
‘Lebenskraft’, nicht existent
sind. Hinzu kommt, dass die
Lebenskraft als feinstoffliche
Energie mit den zur Verfligung
stehenden messtechnischen
Mitteln erst seit wenigen Jah-
ren, allerdings aufReruniversitar,
nachgewiesen werden kann —
ein weiterer Grund, sie bis heu-
te in der so genannten ‘univer-
sitaren’ Wissenschaft als nicht
vorhanden abzulehnen. Statt-
dessen werden durch den obi-
gen mechanistischen Ansatz
samtliche Lebensdulerungen
des Menschen in der orthodo-



Die Vorstellung Virchows von

einem ,,reitenden Thrombus* als

Ursache fiir eine Embolie.
Der verstorbene Facharzt
Dr. Kern aus Stuttgart

bezeichnete diese Vorstellung in
raumé&zeit als ,,Klempnermentalitat*

bei der stets nur nach

verstopften Rohren gesucht werde.

xen Medizin aus der Summe
reduktionistischer Einzel-
beobachtungen auf chemischer
und physikalischer Ebene be-
schrieben und nach den Kriteri-
en von Raum und Zeit bzw. Lo-
gik und Kausalitat definiert.

Stérungen auf dieser chemisch-
physikalischen Ebene, so ge-
nannte Symptome, gelten als
Krankheit. Auch diese Sympto-
me sind Einzelbeobachtungen
und werden reduktionistisch,
quasi ‘objektiv’ im Sinne von
so genannten Naturgesetzlich-
keiten erfasst und lokalisiert.
Dies erfolgt streng nach den
Grundsatzen der Natur- und
Kausalgesetze der klassischen,
mechanistischen Physik, dass
namlich aus einer bestimmten
Ursache nur eine bestimmte
Wirkung erfolgen kann und auch
nur erwartet wird. Der psy-
chisch-geistig-seelische Aspekt
der menschlichen Existenz passt
nicht in dieses Raum-Zeit-Kon-
tinuum und wird bei diesem Er-
kenntnisprozess als quasi ‘kyber-
netische StérgréRe’ ignoriert
oder nur unter Vorbehalt in
Diagnose und Therapie mit ein-
bezogen. Der menschliche Koér-
per wird als technisch-biologi-
sche und unbeseelte Maschine
betrachtet, die es im Krankheits-
falle zu reparieren gilt. Dies
kann geschehen durch operati-
ves Entfernen von Organ- oder
Gewebeteilen, durch Beheben
von Minderleistungen oder
Uberfunktionen, durch Subs-
titution beziehungsweise hem-
mende MalRhahmen oder durch
Ersatz oder Austausch von Ge-
weben, Organen oder ganzen

Organsystemen durch
Transplantation, En-
doprothetik oder &hnli-
che Eingriffe.

Durch diese Fehlinter-
pretation des Men-
schen in der Schulme-
dizin wurde diese, in Anlehnung
an Physik und Chemie, zu einer
exakten Naturwissenschaft erho-
ben. Dies war zum Scheitern ver-
urteilt und ist es noch. Der
humanmedizinische Gegenstand
‘Individuum Mensch’ ist zu viel-
faltig in Lebensédufierungen und
Personlichkeitsstrukturen und
fur  Objektivierungsversuche
eben ungeeignet. Der kranke
Mensch jedoch leidet darunter,
weil nur ein kleiner Bereich sei-
ner Personlichkeit und Persona-
litdt bei Diagnose und Therapie
erfasst wird. Der weitaus grolie-
re am Krankheitsgeschehen be-
teiligte Bereich, der psychisch-
geistig-seelische Anteil, bleibt
aber unbeachtet und damit un-
berucksichtigt.

Diese materialistische Sichtwei-
se hilft dem Patienten selten, in
seinem Heilungsprozess Fort-
schritte zu machen. So legt er
auch in der Regel auf die Objek-
tivierungsbemiihungen und Ver-
wissenschaftlichungen der schul-
medizinischen Diagnosefindung
und Behandlung kaum oder
keinen Wert, besonders dann
nicht, wenn der Preis daflr ein
Ignorieren seiner psychisch-
geistig-seelischen Komponenten
und das Abgleiten seiner Krank-
heit in die Chronizitat bedeuten
kann.

Nachdem die iatrotechnisch-
orthodoxe Medizin das mecha-
nistische Weltbild in ihrem Wir-
ken am Kranken tbernommen
hat und konsequent anwendet,
ist dadurch eine Reduktion des
Menschen auf ausschlieflich
chemische und physikalische
Phdnomene vollzogen. Damit

Rudolf Virchow,
einer der
»Saulenheiligen*
der orthodoxen
Medizin gilt heute
noch als der
Inbegriff des
deutschen
Wissen-
schaftlers.

Er lehnt die auf
Avristoteles zurtick
gehende Lehre
von der Lebens-
kraft ab und
verkiindet stolz:
,,Ich habe im
menschlichen
Organismus
nichts gefunden,
was man als

Seele bezeichnen

wird im Sinne einer Objekti-
vierung zum Beispiel die
Berucksichtigung der Selbst-
beobachtung eines Patienten,
die Beobachtungen der Mutter
bei einem unter Medikamenten
stehenden Kind, abgelehnt.
Stattdessen wurden Arbeitsme-
thoden aus dem Bereich des
‘Behaviorismus’® in die Human-
medizin Ubernommen, indem
Verhaltens- und Betrachtungs-
weisen von Mensch und Tier als
gleichwertig angesehen wurden.
Besonders die Lehren Pawlow’s
(1849 - 1936) haben durch die
Gleichschaltungen von tieri-
schem und menschlichem Ver-
halten in der Psychologie und
Physiologie wesentlich zu einer
materialistischen Bewertung des
Menschen durch die orthodo-
xe Medizin beigetragen’. Sogar
die metaphysische Ebene der
Geflhle versucht die pawlow-
sche Schule Uber die bedingten
Reflexe (dynamische Stereoty-
pen) zu erkléren. Menschliches
Verhalten wird hier reduziert
auf angeboren oder konditio-
niert. Durch das Erlernen so ge-
nannter ‘bedingter Reflexe’ soll
nach Pawlow Uber das wieder-
holte Uben und Einschleifen ei-
ne Reiz/Reaktionskette erwor-
ben worden sein. Somit wird die
Psyche auf eine Funktion des
Gehirns, die Personlichkeit des

Menschen als Resultierende aus
Anlage und Umwelt reduziert.
Auch die ldeen von Skinner
(1904 - 1990) mit seinen ‘Black-
Box-Versuchen’® haben die
Gleichstellung von Tier und
Mensch sowie Versuchsreihen
am Menschen selbst, zum Bei-
spiel in der Neurophysiologie,
nach ahnlichen Gesichtspunkten
untersttzt. Somit hat hier durch
eine Umwertung des Menschen
zu einer Spezies von Tier und da-
mit der Glaube an die Ubertrag-
barkeit tierischen Verhaltens auf
den Menschen stattgefunden.
Ebenso liegen hier die materiali-
stischen und historischen Wur-
zeln des Glaubens an die Uber-
tragbarkeit tierphysiologischer
Daten aus Tierversuchen auf
den Menschen.

Eine weitere Schwéche dieses ia-
trotechnisch-materialistischen
Modells der orthodoxen Medizin
ist, neben dem unvollstandigen
Bild vom Menschen, die Ignorie-
rung der dem Koérper innewoh-
nenden Fahigkeit zur Selbstregu-
lation und Selbstheilung.

Der zergliederte Organismus
Der Organismus, weil als Ganzes
undurchschaubar und unbeein-
flussbar in seinen Funktionen,
muss zergliedert und kausal-ana-
lytisch untersucht werden.

Nach diesen Paradigmen gelten
Lebensprozesse erst dann als be-
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einflussbar, wenn Kenntnisse
von den Bedingungen vorliegen,
unter denen Leben in den einzel-
nen Fragmenten des Organismus
stattfindet. Das bedeutet, dass
die Analyse in der iatrotechni-
schen Medizin die Methode der
Wahl ist. Die zerlegenden und
zergliedernden Arbeitstechniken
haben das Gesamtbild der heuti-
gen Medizin entscheidend mitbe-
stimmt. So liegen zum Beispiel
Welten zwischen den Erkennt-
nissen aus Untersuchungen mit
dem unbewaffneten Auge, mit
der Lupe, mit dem Lichtmikro-
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skop und schlie3lich
mit dem Elektronen-
mikroskop und dessen Modi-
fikationen. Dadurch hat das
Detailwissen sprunghaft zuge-
nommen, bis endlich ein Gesam-
tiberblick tiber den Organismus
nicht mehr mdglich war und heu-
te auch nicht mehr angestrebt
wird. Spezialgebiete wurden ein-
gerichtet und damit die Entwick-
lung von medizinischen Spezial-
techniken initiiert.

Dieser Aufsplitterung folgte
zwangslaufig eine Zerlegung des
Menschen in Organsysteme,
Krankheitskategorien, Untersu-
chungs- oder Behandlungs-
methoden. Jegliches Spezialis-
tentum jedoch gefdhrdet den
Menschen, da es den Blick auf
Partielles, oft Unwichtiges lenkt
und so das Individuum letztlich
innerlich verarmen l&sst.

So haben die hochspezialisier-
ten Mediziner selbst durch ihr
Spezialistentum zunehmend den
Bezug zu einer ‘holistischen
Betrachtung’ ihres Handlungs-
gegenstandes, des Menschen
allgemein und des kranken Men-
schen speziell, verloren und sind
gefangen in den Forderungen
und Anforderungen ihres Spe-
zialgebietes. Sie haben keine
Wahlmdglichkeit mehr, ob Spezia-
lisierung, d.h. Facharzt, oder nicht.
Die Aufsplitterung in immer neue
Fachgebiete scheint unaufhaltsam,
die Fachsegmente werden immer
enger, der Spezialisierungsgrad
immer héher. Kein Spezialist ver-
steht noch etwas vom Gebiet eines
anderen und da im taglichen Pra-
xisbetrieb bei unklaren Befunden
wenig Zeit zum genauen Hin-
schauen und Denken bleibt, er-
folgt die Uberweisung zum néch-
sten Spezialisten und so fort — auf
Kosten der Gesundheit der Pati-
enten und der Allgemeinheit!

Heilung ist der Schulmedizin
nicht mehr méglich

Unter diesem Aspekt ist der Be-
griff der Heilung, des Heilens im
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Sinne von ‘Heilmachen’ durch
schulmedizinische Behandlun-
gen neu zu definieren. Eine Hei-
lung im ganzheitlichen Sinne -
und nur so ist HEILUNG mog-
lich — ist, neben den schon oben
ausgefuhrten wissenschaftstheo-
retischen Griinden, in einer
von Spezialisten représentierten
Schulmedizin durch diese nicht
mehr mdéglich. Nur weil nur ei-
ne Wiederherstellung einer ge-
storten Organfunktion oder ein
Zuruckfuhren entgleister La-
borwerte in einem engen Fach-
segment ist Ziel ihrer the-
rapeutischen Bemuihungen. Dies
fuhrt zu symptomatischen Ver-
anderungen oder Verschiebun-
gen der jeweiligen Krankheits-
situation. Die grofle Zahl
chronisch kranker Menschen ist
das praktische Ergebnis dieser
‘Pseudoheilungen’ und ein
grolRes Problem in der heutigen
Gesellschaft und fir die Volks-
gesundheit. So stellte Matejk
fest, dass im medizinischen Pra-
xisalltag friherer Zeiten akute
Krankheitsbilder wie zum Bei-
spiel Koliken, lleus, Herzinfark-
te im Vordergrund gestanden
haben. Heute jedoch sind die
akuten Krankheiten zurtckge-
gangen zugunsten unspezifischer
und chronischer Krankheiten
bzw. Symptome wie z.B. Rheu-
matismus, Hypertonie, Tinnitus,
Obstipation oder Diarrhoe, Mi-
gréne, Zysten, Myome, Allergi-
end.

Eine Unterstiitzung und Ergén-
zung der Zergliederung des
Menschen, wie in den Para-
digmen der orthodoxen Medizin
gefordert, die sich als inhu-
mane Fehlentwicklung der Wis-
senschaft vom Menschen ent-
puppte, brachte der orthodo-
xen Medizin die Virchow’sche
Zellularpathologie  (Virchow
1821 - 1902). Sie beeinflusst
noch heute das Denken und die
Ausbildung der Mediziner und
verstellt den Blick fur den
ganzen Menschen. Virchow
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lehrte, dass das Krankheitsge-
schehen durch Stdérungen und
Veranderungen der Zellen
selbst, also auf der Zellebene
ablauft, d.h. ‘Das Wesen der
Krankheit ist die Krankheit der
Zelle’. Die Ubernahme der Zel-
lularpathologie in die orthodoxe
Medizin entspricht der erkennt-
nistheoretischen Grundlage der
Schulmedizin bzw. dem schul-
medizinischen Paradigma der
kausal-analytischen Zergliede-
rung des menschlichen Korpers
und ist somit konsequent mate-
rialistisch begriindbar. Durch
die Fokussierung auf mikros-
kopische Teilstrukturen des
menschlichen Koérpers hat sie
der Entwicklung einer holistisch
ausgerichteten Humanmedizin
jedoch keinen Fortschritt ge-
bracht, sondern sie eher behin-
dert. u



