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Zusammenfassung Als humane Handlungswissenschaft ist die Medizin durch vier Spezifika charakterisiert: Mitmenschliche Betrof-
fenheit, Individualitat, Rechtzeitigkeit, variable Wertpraferenzen. Zentral fir ihren Erfolg sind allgemein akzeptierte Definitionen
von Krankheiten. Fir die gegen diese Krankheiten eingesetzten Mittel gilt, dass die Fragen, ob und wie sie wirken, getrennt und
unabhangig voneinander beantwortet werden konnen. Pragmatisch hat die Ob-Frage ein groBeres Gewicht. Fir die Medizin als
Wissenschaft sind Ob- und Wie-Frage gleichgewichtig. Den moglichen Kombinationen der jeweils aktuellen Antworten auf diese
Fragen — sie lassen sich grob in sechs Gruppen gliedern - konnen unterschiedliche Empfehlungsgrade therapeutischer Verfahren
zugeordnet werden. Trager des wissenschaftlichen Fortschritts ist jedoch der Abgleich der Ergebnisse pragmatisch stochastischer
und theoretisch deterministischer Therapieforschung.

Status der Medizin unter den Wissenschaften Die Begriindungspraxis einer wissenschaftlichen Medizin
bedient sich wie die anderer Wissenschaften kontext- und
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Handlungswissenschaften Uber zahlreiche Schnittmen-
gen verbunden, ebenso mit den traditionellen Natur- und
Geisteswissenschaften.

Im Vergleich zu werkbezogenen sind humane Handlungs-
wissenschaften gepragt von mehreren Spezifika:

[IT mitmenschliche Betroffenheit von Handelndem und Be-
handeltem,

[lI] Schwierigkeiten beim Bestimmen des handlungsrele-
vanten Allgemeinen im menschlichen Individuum,

[IN] Notwendigkeit, den rechten Zeitpunkt fiir Behandlung
zu finden und zu nutzen sowie

[IV ]ein hoher Einfluss aktualer gesellschaftlicher und
individueller Wertpraferenzen auf Handlungsentschei-
dungen.

Dariiber hinaus sind (Be)-Handlungen haufig unwiderruf-
lich und nicht korrigierbar, sodass Diskurse nicht nur den
Charakter der Begriindung sondern auch der Rechtfertigung
[5] bekommen.

Definition von Krankheiten als Voraussetzung
wissenschaftlich begriindeter Therapie

Pragmatisch ist die wissenschaftliche Medizin erfolgreich,
weil Krankheiten nicht nur als fremde oder eigene
Bedrangnis bis hin zur Existenzbedrohung (Spezifikum 1)
wahrgenommen werden, sondern vor allem als sich regel-
haft wiederholende Typen von Funktionsstorungen erfasst,
analysiert und als Entitaten definiert werden. Weder die
faktische Einmaligkeit, z.B. bei Betrachtung von Gene-
tik und Epigenetik, noch die praskriptive Einmaligkeit des
einzelnen Menschen als Wert an sich (Spezifikum II) hin-
dern uns, Menschen in Teilaspekten ihrer Existenz als
»Fall von...“ zu betrachten [5]. So konnte ein universales
System der Krankheiten mit hoher Akzeptanz geschaffen
werden (International Classification of Diseases, ICD, und
zusatzlich fiir mentale Storungen das Digital Statistical
Manual, DSM). Trotz fortgesetzter Kontroversen im Detail
und Heterogenitat der Ordnungskriterien, ist es eines der
Erfolgsgrundlagen moderner Medizin. Es ermoglicht Verstan-
digung Uber Gruppen von krankhaften Funktionsstorungen
mit ihren Entstehungsbedingungen und Verlaufen. Heilung
und Pravention sind an den Krankheitsbegriff gebunden.

Notwendige und hinreichende Bedingungen
fiir Krankheit

Hat man das Spektrum aller Krankheiten vor Augen, so ken-
nen wir nur selten die hinreichenden Bedingungen fiir ihre
Entstehung wie bei bestimmten krank machenden auBeren
Lebensbedingungen (z.B. vollstandiger Entzug von Wasser
und Nahrung) oder auch bei monogenetischen Erkrankungen
mit sicherer Penetranz (z.B. Morbus Huntington). Gegen die
zuletzt genannte Gruppe haben wir bisher nur selten kausal
wirkende Mittel.

Zahlreiche Bedingungen fiir das Auftreten einer Krank-
heit erweisen sich jedoch als notwendig z.B. ein bestimmtes
Bakterium oder Storungen in Produktion und Wirkung von
Hormonen. Wenn es gelingt, notwendige Bedingungen zu

beseitigen, werden Krankheiten geheilt oder ihr Auftreten
bzw. ihre Folgen verhindert, vielleicht menschliches Leben
verlangert oder zumindest erleichtert. Gelingt es nicht, die
Krankheit selbst zu beseitigen, so kann auch die Modifikation
jener notwendigen Bedingungen hilfreich sein, die fiir Ent-
stehung von Krankheitsfolgen und belastenden Symptomen
mitverantwortlich sind wie z.B. die Gabe von Saluretika
Odeme bekampft. Diese Mittel wirken auf den Salz-Wasser-
Haushalt, der bei nicht heilbaren Organerkrankungen
von Herz, Niere oder Leber gestort ist. Symptomatische
Therapien sind vor allem dann von Bedeutung, wenn
Krankheitsfolgen weitere schwerwiegende Folgen nach
sich ziehen konnen (Beispiele: Herzinsuffizienz — Salz-
Wasser-Einlagerung — Lungenodem; Phaochromozytom —
Hochdruckkrisen — Herzinsuffizienz).

Evidenz als Basis fiir Behandlungsregeln

Moglichkeiten der Behandlung von Krankheit werden haufig
erst nach intensivem und systematischem Suchen gefunden.
Manche verdanken wir dem gliicklichen Zufall (serendipity),
wozu auch solche zu rechnen sind, die zunachst auf Zufalls-
analogien beruhen (Beispiel: Colchizin aus ,gichtknotigen®
Herbstzeitlosen).

Ziel medizinisch wissenschaftlicher Therapieforschung
ist es, Behandlungsregeln aufzustellen, deren zentrale
Inhalte sich moglichst in prospektiven Zufallsexperimen-
ten an oder auch retrospektiven statistischen Analysen von
Patientengruppen mit vorurteilsfreier Planung und Inter-
pretation bewahrt haben. Dabei bleibt - und dies ist von
groBer Bedeutung - die Provenienz der Behandlungsver-
fahren (Tradition, Zufallsbeobachtung, naturwissenschaft-
liche Forschung, Volksmedizin unterschiedlicher Kulturen,
»Paramedizin“) unberiicksichtigt. Lediglich bei dramati-
schen Therapiefortschritten, also quasi selbstevidenten
Therapien mit hoher Plausibilitat (z.B. Insulin im Coma dia-
beticum, Vitamin B12 bei Perniziosa, oder Streptomycin
bei tuberkuloser Meningitis), konnen intra- oder interin-
dividuelle, eventuell auch nur historische Vergleiche ohne
explizite Statistik fur die Aufnahme in die wissenschaftli-
che Medizin ausreichen [7]. Dazwischen liegt ein Repertoire
Uberkommener als wissenschaftlich geltender Behandlungs-
methoden, fiir die eine Beweisfiihrung nach den Regeln der
evidenzbasierten Medizin wiinschenswert ware, aber haufig
kaum realisierbar erscheint.

Anzumerken ist, dass der stochastische Erkenntnisweg fuir
alle Komponenten des sogenannten Placebo- oder Kontext-
effektes [8] zur Verfiigung steht und genutzt wird, unter
anderem fir therapeutische Wirkungen von Einzelelemen-
ten eines Behandlungskontextes wie die Applikationsform
eines Arzneimittels, Umfang und Form der Aufklarung des
Patienten, das Verhalten des Therapeuten.

Die ausschlieBliche, quasi dogmatische Festlegung auf
die Befunde der evidenzbasierten Medizin verkennt haufig
deren Erkenntnisweg. In der Regel sind Studien Falsifi-
kationsversuche der Nullhypothese von Unwirksamkeit
und enden in Wahrscheinlichkeitsaussagen. Unreflektiert
bleibt haufig auch die pauschale Festlegung der Entschei-
dungsgrenzen fir Signifikanz. In Metaanalysen bleiben die
Irrtumswahrscheinlichkeiten der Einzelstudien berech-
tigterweise unberiicksichtigt. Dies geschieht allerdings
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