Matthias Beck

Wie heile ich den leidenden

Menschen?

Evidenzbasierte Medizin und Epigenik

Der sich abzeichnende Paradigmenwechsel von einer Veraligemeinbarkeit
der Medizin zu einem individuellen Ansatz lasst neue ethische Fragen
aufkommen. Das Wissen um personenbezogene, epigenetische Einfliisse
ermoglicht Behandlungsmethoden, die auf den jeweiligen Kranken zuge-

schnitten sind.

Paradigmenwechsel und
neue Erkenntnisse in der
Medizin

In der Medizin geht es um die konkrete
Behandlung von kranken Menschen
und nicht um jene von Krankheiten,
Symptomen oder Organen. Der Ein-
zelne Mensch ist krank und nicht
ein Organ. Dabei lebt jeder einzelne
wiederum in einer bestimmten Umge-
bung und ist in sich mehrdimensional
strukturiert. Der Mensch hat materiel-
le Anteile, die naturwissenschaftlich
messbar und verallgemeinerbar sind,
psychische Prégungen, die eher einma-
lig, aber doch intersubjektiv vergleich-
bar sind, und eine geistig-individuelle
Ausrichtung, die nicht mehr mit ande-
ren vergleichbar ist. Bei Letzterem geht
es um Sinnfragen des Lebens, religidose
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Ausrichtung, Umgang mit Sterben und
Tod, Gottesvorstellungen und vieles
mehr. Wegen dieser Mehrdimensionali-
tat des Menschen in seiner Leib-Seele-
Einheit darf auch die Medizin nicht nur
eindimensional naturwissenschaftlich
vorgehen, sondern muss dieser Vieldi-
mensionalitat Rechnung tragen. Wis-
senschaftlich gesehen mussen daher
verschiedene Wissenschaftsgebiete zu
Wort kommen: Medizin, Physik, Che-
mie, Biologie, Psychologie, Soziologie,
aber auch Philosophie und Theologie.
Denn auch die Umgebung sowie das
Innenleben des Menschen haben Ein-
fluss auf Krankheit und Gesundheit.
Der Mensch ist zum einen ein Lebe-
wesen wie ein Tier, er hat tierische
Anteile (die kultiviert werden mussen),
und daher kdnnen auch Ergebnisse
aus Tierversuchen auf den Menschen
Ubertragen werden. Aber diese biologi-
schen Ausstattungen sind beim Men-
schen immer durchdrungen von seiner
seelischen und geistigen Verfasstheit.
Insofern gibt es im Menschen nie nur
das rein Messbare seiner physika-
lisch-chemisch-biologischen Gegeben-
heiten. Der Mensch ist immer auch
ein seelisch-geistiges Wesen. Daher
unterscheidet sich der Mensch fun-
damental vom Tier! Was gemessen
werden kann, ist nur die AuRenseite
seiner Innerlichkeit. Diese messbaren
Parameter haben zwar eine gewisse
Aussagekraft, sie erfassen aber nie
den Menschen in seiner Ganzheit.

Die naturwissenschaftliche Medizin hat
unter anderem weltweit so viele Erfolge
erreicht, da sie den Menschen redu-
ziert hat auf seine naturwissenschaft-
liche Ausstattung (im Studium trat an
die Stelle des Philosophikums das Phy-
sikum). Durch diesen Reduktionismus
ist die Medizin zunachst unabhangig
geworden von bestimmten Menschen-
bildern sowie kulturellen und religiésen
Hintergriinden. Heute aber ist eine
ganz neue Entwicklung eingetreten.
Aufgrund der Erkenntnisse der soge-
nannten Pharmacogenomics - die sich
befassen mit der unterschiedlichen
Wirkung von Arzneimitteln angesichts
der je einmaligen genetischen Ausstat-
tung des Menschen - wird klar, dass
das Paradigma der Verallgemeinerbar-
keit der Medizin erganzt werden muss
durch den Blick auf das Individuum.
Das Individuum trittimmer mehrin den
Vordergrund.

Hinzu kommt, dass aus der Genetik
bekanntist, dass die Gene nur eine der
Informationsquellen fir Krankheit und
Gesundheit darstellen. Gene mussen
aktiviert und inaktiviert werden, und
dazu sind Zusatzinformationen not-
wendig, die man epigenetische Einflls-
se (Epigenetik) nennt. Offensichtlich
kennt man bereits 1,5 Millionen die-
ser epigenetischen Einflisse. Schon
in der Embryonalentwicklung wirken
diese epigenetischen Einflisse auf die
Zelldifferenzierung, die u.a. durch Ab-
schalten von Genen durch Anheftung
von Methylgruppen zustande kommt.
Diese epigenetischen Einflussfaktoren
liegen zum Teil in Bereichen zwischen
den Genen, die bisher flur sinnloses
Zeug gehalten wurden (cheap junk), sie
liegen aber auch in anderen Faktoren
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inder Umgebung des Menschen und in
seinem Denken und Fuhlen. »Auch das
Gehirn nimmt direkten Einfluss darauf,
welche Gene einer Zelle aktiviert und
welche Funktionen von der Zelle infol-
gedessen ausgefliihrt werden.«? Auch
das seelische Innenleben spielt eine
Rolle: Wie beobachtet wurde, »stellt
der seelische Stress der Depression
mehrere Gene des Immunsystems ab,
die fur die Produktion von Immunbo-
tenstoffen zustandig sind<®. Die epige-
netischen Einflisse bleiben also auch
beim erwachsenen Menschen beste-
hen. Mit diesen Erkenntnissen wird das
Paradigma von der Verallgemeinerbar-
keit der medizinischen Erkenntnisse
erganzt, wenn nicht gar ersetzt. Zur
Verallgemeinerbarkeit und Messbar-
keit der naturwissenschaftlichen Aus-
stattung des Menschen kommen das
Individuelle und das Nichtmessbare
hinzu. Schon die Physik hat mit der
sogenannten Unscharferelation von
Heisenberg gezeigt, dass die Natur-
wissenschaften die Natur und damit
auch den Menschen nicht hinreichend
erkennen kénnen. Ort und Impuls ei-
nes mikrophysikalischen Teilchens
sind nicht gleichzeitig zu bestimmen.
So gibt es bei der Interpretation des

Alzheimer - Eine andere Welt?

Menschen und von Krankheiten Verall-
gemeinerbares und Messbares (Natur-
wissenschaftliches), zum Teil Verallge-
meinerbares (z.B. das Psychologische,
das intersubjektiv vergleichbar ist) und
dann das gar nicht mehr Verallgemei-
nerbare und Messbare des Geistigen,
das sich zeigtin Fragen nach dem Sinn
des eigenen Lebens, der eigenen Be-
rufung, der Identitat, der Wahrheit.
So kann man davon sprechen, dass
sich die Medizin in einem Paradig-
menwechsel befindet, bei dem das
Individuum immer mehr hervortritt
und damit auch die Verantwortung fur
Gesundheit und Krankheit zunimmt.
Wissenschaftstheoretisch bedarf es
zur Loésung dieser Probleme einer
Theorie, die das Verallgemeinerba-
re und das Individuelle zusammen-
denkt. Das naturwissenschaftliche
Paradigma behalt Bedeutung fur die
Diagnose, aber auch flir die Neuzu-
lassung von Arzneimitteln. Allerdings
sind auch homoopathische Medika-
mente zugelassen und wirksam, de-
ren Wirksamkeit zum Teil nicht mit
naturwissenschaftlichen Methoden
nachgewiesen werden kann. Das sagt
aber noch nichts darliber aus, ob sie
nicht dennoch wirken.
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Evidenzbasierte Medizin*

Evidenzbasierte Medizin (EBM) beruht
auf dem jeweils aktuellen Stand des
naturwissenschaftlich-medizinischen
Wissens sowie dem Nachweis der
Wirksamkeit von Medikamenten auf
der Grundlage klinischer Studien und
medizinischer Veroffentlichungen. Das
Ziel einer solchen Medizin ist eine Qua-
litdtssteigerung medizinischer Behand-
lungen. Aus den wissenschaftlichen
Ergebnissen soll eine verpflichtende
Handlungsanweisung fir Arzte/-innen
folgen. Evidenzbasierte Medizin will
berufstibergreifende Behandlungsstan-
dards entwickeln, die zu implementieren
und deren Umsetzung zu evaluieren ist.
Uber gemeinsame Behandlungsstan-
dards hinaus sollen auch gemeinsame
Instrumente der Ergebnisqualitdtsmes-
sung entwickelt und in allen Sektoren
des Gesundheitswesens verbindlich um-
gesetzt werden. Nichteinhaltung soll wo-
moglich strafbar sein. Beurteilt werden
die medizinische Effektivitat und 6kono-
mische Effizienz von Maf3nahmen.
Gegen dieses Vorgehen gibt es nach
dem obengesagten Uber die Mehrdi-
mensionalitat des Menschen erhebli-
che Einwande:

1. Arztliches Handeln kann niemals
blof3 auf der Basis naturwissenschaft-
lichen Wissens aufgebaut werden, da
naturwissenschaftliche Experimente
aus sich heraus nur Teilaspekte der
Wirklichkeit und der Erforschung einer
Krankheit abbilden. Die moderne Na-
turwissenschaft erzielt inre Erkenntnis-
se durch theoriegeleitete Experimente.
Wie immer das Verhaltnis zwischen
Theorien, Hypothesen und Experi-
menten wissenschaftstheoretisch
bestimmt wird, samtliche Theorien
moderner Wissenschaft gehen davon
aus, dass die wissenschaftliche Me-
thode stets auf einer klnstlich herge-
stellten Abstraktion der vielschichtigen
Wirklichkeit aufbaut. Je praziser die
Abstraktion erfolgt, desto erfolgreicher
ist in der Regel das Experiment. Die
methodische Ausblendung bestimm-
ter Wirklichkeitsbereiche ist daher ein
viel diskutiertes Thema der erkenntnis-
theoretischen Diskussion Uber moder-
ne Wissenschaft.
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2. Da naturwissenschaftliche Experi-
mente in der Medizin oft mit hohen
Kosten und einem grofRen technischen
Aufwand verbunden sind, flieBen in
die Entscheidung, welche Experimen-
te durchgeflihrt werden, auch Kos-
tentberlegungen ein. Diese Aspekte
treten vor allem im Bereich privatwirt-
schaftlich organisierter Forschung in
den Vordergrund. Daher kommt es zu-
satzlich zu den methodischen Abstrak-
tionen auch zu 6konomisch bedingten
Ausblendungen relevanter Phanome-
ne und Wirklichkeitsbereiche. Auch
werden meist nur positive und keine
negativen Forschungsergebnisse ver-
Offentlicht. So zeigt z.B. eine Analyse
zu Forschungsergebnissen von Stu-
dien, die durch die Pharmaindustrie
gefoérdert werden, dass diese mehr als
viermal haufiger positive Resultate her-
vorbringen als Studien, die nicht durch
privatwirtschaftliche Akteure in Auftrag
gegeben wurden. Aulerdem werden -
wie gesagt - Studien manchmal nicht
vollstandig publiziert und negative Er-
gebnisse nicht mitgeteilt, obwohl dies
in der Helsinki-Deklaration (Art. 27)
ausdrucklich vorgesehen ist. Dadurch
werden der Scientific Community the-
rapierelevante Informationen vorent-
halten. So wird klar, dass medizinische
Wissenschaft auch interessengeleitete
(und wirtschaftlich getriggerte) Wis-
senschaft ist und keine »Wahrheit«
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hervorbringt. Schon die Fragestellung
einer Forschung ist entscheidend fur
den wissenschaftlichen Output. Auf
Fragen, die nicht gestellt werden, gibt
es auch keine Antwort. So ist der Wis-
sensgewinn in der Medizin auch durch
interessengeleitete und zielgerichtete
experimentelle Forschung begrenzt.
Auf der anderen Seite konnen erfolg-
reiche, aus Erfahrung gewonnene Be-
handlungsformen nie den Evidenzgrad
erreichen, der in anderen Bereichen
durch grofl angelegte Studien maoglich
ist, da in solchen Fallen z.B. die Anwen-
dung eines Double-Blind-Verfahrens
ausgeschlossen ist. Eine entsprechen-
de Beurteilung ist Sache der offenen
und Offentlichen Diskussion der Sci-
entific Community. Dabei werden Ex-
perimente immer wieder in vielfacher
Weise einer Kritik unterzogen.

So erweitert sich die Kritik an evi-
denzbasierter Medizin im Bereich der
Forschung dahin gehend, dass sie
womoglich abhangig ist von o6kono-
mischen oder politischen Interessen.
Da bereits der Forschungsbereich oft
durch privatwirtschaftliche Akteure
getragen wird, wirde eine zentral or-
ganisierte Entscheidungsinstanz Uber
EBM-orientierte Priorisierungen von
Diagnose- und Behandlungsverfahren
die Moglichkeit einer weitreichenden
Einflussnahme von rein wirtschaftli-
chen Interessen eréffnen. Dies hatte

gravierende Folgen flir das gesam-
te Gesundheitssystem. Die zentrale
Steuerung von Behandlungsstrategien
allein aufgrund von wissenschaftlichen
Evidenzen oOffnet die Tiren fir eine
Rationierung und Selektion von Be-
handlungsweisen nach 6konomischen
Interessen. Eine solche Entwicklung
wirde das menschenrechtliche Prinzip
des Patientenwohls, das aus der Men-
schenwirde und der Hochschatzung
jedes einzelnen Menschen resultiert,
infrage stellen. Das Gesundheitssys-
tem und die Arzte/-innen sind jeweils
dem kranken Menschen verpflichtet.
Im EBM werden jedoch Krankheiten
im Allgemeinen in einer vornehmlich
naturwissenschaftlich  orientierten
Perspektive in den Blick genommen.
MaBnahmen zur Qualitatssicherung
medizinischer Behandlung mussen
sich aber am leidenden Menschen ori-
entieren. Darauf beruhen das arztliche
Ethos und das Vertrauen und das Wohl
der Patienten/-innen. Alle berechtig-
ten Gesichtspunkte der Effizienz und
der Effektivitat sind dieser Prioritat
unterzuordnen und durfen diese nicht
gefahrden.

Vor diesem Hintergrund ergeben
sich gegenuber der Strategie einer
ausschlieflich EBM-orientierten Pri-
orisierung arztlichen Handelns aus
wissenschaftstheoretischen Griinden
folgende Einwande:

a) Da die naturwissenschaftliche For-
schung aus methodischen Griinden nur
Teilaspekte der Wirklichkeit erschliefit,
kann arztliches Handeln nicht aus-
schliellich auf naturwissenschaftlich
gestltztem Wissen aufgebaut werden.
Ein grofRer Teil &rztlicher Therapien ba-
siert nach wie vor auf bewahrtem und
individuell vom Arzt/der Arztin und der
Arzte/-innengemeinschaft durch lang-
jahrige Praxis erworbenem Erfahrungs-
wissen. Insbesondere die Anwendung
von naturwissenschaftlichem und
allgemein erfahrungsgestitztem Wis-
sen auf die einzigartige Situation des
einzelnen Patienten macht das Spezi-
fikum der »arztlichen Kunst« aus, die
sich nicht auf die einfache Anwendung
wissenschaftlich gestlitzten Wissens
auf den Einzelfall reduzieren lasst. In
diesem Sinn bezeichnet bereits Aris-
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toteles die Medizin als »Kunst«. Sie
bezieht sich zwar auf die Kenntnis von
Ursachen, erschopft sich aber nicht
darin, da der Arzt den einzelnen Men-
schen und nicht die Menschheit zu
heilen versucht (Metaphysik I, 1).
Diese Grundbestimmung arztlichen
Handelns bleibt trotz aller Veranderun-
gen, die sich aus der Orientierung an
den neuzeitlichen Naturwissenschaften
ergeben haben, auch flir die moderne
Medizin gultig. Dies gilt vor allem, da
eine individualisierte, personalisierte
und auch partizipative Medizin den
Patienten/-innen mehr und mehr in die
Diagnose und Therapie einbezieht und
das Individuum ernst nimmt. Das schul-
det sie der Wirde des Menschen. Medi-
zin muss mehr und mehr eine »hérende
Medizin« (Borasio) werden und sich
dem Einzelnen in seiner Einmaligkeit
mit seiner Biografie, seinen Konflikten
und Angsten sowie seiner persénlichen
Weltanschauung zuwenden.

Fur die konkrete Strategie einer EBM-
orientierten Priorisierung bestimmter
Behandlungsweisen bedeutet dies,
dass zwischen wissenschaftlicher Evi-
denzund sachlich begrindeter Behand-
lungsweise ein kategorialer Unterschied
besteht. Der Mangel an »Beweis« durch

Alzheimer - Eine andere Welt?

randomisierte Studien schlief3t die Wirk-
samkeit einer Behandlung in keiner
Weise aus. Allgemein darf die »bes-
te Evidenz« nicht mit der »sinnvollsten
Behandlungsstrategie« im Einzelfall
verwechselt werden. Die Aussagekraft
systematischer Ubersichtsarbeiten ist
eben durch die Forschungsergebnisse
der »personalised medicine« relativiert
worden. Diese geht davon aus, dass
ein hoherer Wirkungsgrad medizini-
scher Behandlungen durch die genaue
MafBnahme am individuellen Patien-
ten erzielt werden kann. Dies wird be-
sonders brisant im Kontext der oben
erwahnten Erkenntnisse des Verhalt-
nisses von Genetik und Epigenetik, die
zeigen, dass der personliche Lebensstil,
die zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und das Innenleben der Patienten
fundamentalen Einfluss auf Fragen der
genetischen Verschaltung und damit
von Gesundheit und Krankheit haben.
Dies bestatigt die Auffassung, dass der
Arzt/die Arztin im Zusammenwirken mit
dem Patienten die Aufgabe hat, diesen
in seinem Gesamtumfeld mit seiner bio-
grafischen, sozialen, psychischen und
spirituellen Dimension zu erfassen, was
der Ansatz von EBM nicht zu leisten
vermag.
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Resiimee

Das Gesundheitssystem und die Arz-
te sind dem kranken Menschen ver-
pflichtet, nicht einem Symptom, ei-
ner Krankheit oder einem Organ. Im
EBM werden jedoch nur Krankheiten
im Allgemeinen in einer vornehmlich
naturwissenschaftlich  orientierten
Perspektive in den Blick genommen.
Aber die MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung medizinischer Behandlung
mussen sich am leidenden Menschen
und nicht der Krankheit orientieren.
Darauf beruhen das arztliche Ethos,
die Sorge um das Wohl der Patienten
und das in den Arzt gesetzte Vertrauen.
Alle womadglich berechtigten Gesichts-
punkte der Effizienz und der Effektivi-
tat sind dieser obersten Prioritat, die
der Wirde des Menschen entspricht,
unterzuordnen.
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