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Bittere historische Pillen

Lange, sehr lange Zeit haben Arzte den Patienten mehr geschadet als genutzt. Diese
These vertritt DAVID WOOTTON in seinem Buch ,,Bad Medicine“ und im FURCHE-Gesprach.

ie viel Gutes, wie viel
Schlechtes hat die Me-
dizin dem Menschen

getan? Und hitten gewisse medi-
zinische Fortschritte nicht frither
stattfinden sollen? Fiir einen Wis-
senschaftshistoriker stellt David
Wootton ungewdohnliche Fragen.
Im FurcHE-Interview spricht der
Professor von der Universitit York
iiber verpasste Chancen und warum
es keine Medizin geben kann, die
ganzauf den Einzelnen zugeschnit-
ten ist.

Die FURCHE: Herr Professor Woot-
ton, in Lhrem Buch ,Bad Medicine”
vertreten Sie eine provokante These:
Die Medizin soll bis in die Mitte des
19. Jabrbunderts mebr geschader als
genutzt haben.

DaviDb WooTrTON: Lassen Sie
mich das prizisieren: Ich bezweif-
le, dass die Medizin mehr Gutes als
Schlechtes getan hat bis zur Ent-
deckung von Penicillin. Das war
in den 1920er Jahren. Ganz sicher
ldsst sich das aber fiir die Zeit vor
1850 sagen.

Die FURCHE: Aber es gab doch bereits
viel friiher gewaltige Fortschritte. Im
16. Jabrbundert haben Anatomisten
wie Vesalius den menschlichen Kirper
genau studiert und exakt beschrieben;
William Harvey hat dann herausge-
[unden, wie das Blut im Kirper zirku-
liert ...

WooTTON: Harveys Entdeckung
ist ein besonders schones Beispiel
dafiir, dass man zwar etwas theore-
tisch verstanden hatte, das aber kei-
ne Auswirkung auf die Praxis hatte.
Erst rund 80 Jahre spiter wurde das
Tourniquet (Anm. eine zum Abbinden
von GliedmafSen verwendete Schlauch-
binde) bei Amputationen einge-
setzt.

Die FURCHE: Warum liefs diese An-
wendung so lange auf sich warten?
WooTTON: Es ist ritselhaft. Es
war bekannt, dass viele Leute bei
Amputationen verstarben. Aber
irgendwie hatte man die Natur des
Problems nicht ganz erfasst.

Die FURCHE: Heute sind wir natiiy-
lich gescheiter. Wie fair ist es da, ein Ur-
teil diber die Vergangenbheit zu fallen?
WOOTTON: Das ist keine leichte
Frage. Wirsollten nichtannehmen,
dass nur weil wir jetzt klarer sehen,
die Menschen es damals auch hit-
ten sehen miissen. Aber es gibt
viele Fille, in denen auch Forscher
riickblickend sagten: Das hitten
wir erkennen miissen. Das wire
nicht schwierig gewesen.

Die FURCHE: Konnen Sie ein Beispiel
nennen?

WOoOTTON: John Tyndall,derselbst
iiber Krankheitskeime forschte, la-
mentierte um 1870, dass bereits
30 Jahre zuvor Schwann eine ein-
deutige Verbindung zwischen dem
Fiulnisprozess und mikrobiellem
Leben hergestellt habe und dass
erst jetzt damit begonnen werde,
bei chirurgischen Eingriffen anti-
septisch zu arbeiten. Ubrigens eine
Idee von John Lister, der damit die
Todesrate nach Amputationen von
45 auf 15 Prozent senken konnte.
Irritierend ist auch die Geschichte
der Betdubungsmittel. Die wur-
den zunichst bei Pferden einge-
setzt, nicht aber bei Menschen.
Offensichtlich weil man nicht
daran dachte, dass es wichtig wire
Schmerz zu verhindern. Da gibt es
eine Liicke von 15 Jahren. Das ist
nicht sehr lange, aber signifikant.

Da muss man sich doch fragen: Wie
konnten wir so grausam sein?

Die FurcHE: War der Fortschritt
vielleicht langsamer, weil frithere Ge-
sellschaften ganz allgemein viel sta-
tischer waren?

WooTTON: Das ist eine kompli-
zierte Sache. Bis zirka 1914 — dem
Beginn des ersten Weltkriegs

Das Buch: ,,Bad Medicine*

n David Woottons Buch ,,Bad

Medicine” scheiden sich die
Geister: Von Medizinern wurde es
generell positiv aufgenommen. Ein
Rezensent des British Medical Jour-
nal etwa empfahl es allen Medizin-
studenten wirmstens zur Lektiire.
Von Seiten seiner Fachkollegen
hingegen, den Wissenschaftshis-
torikern, gab es einige heftige At-
tacken.

Weshalb? Offensichtlich hat
Wootton ein unausgesprochenes
Gesetz der Geschichtsschreibung
verletzt: Die Vergangenheit soll
aus sich heraus verstanden, eine uns
heute fremd erscheinende Sicht als
moglich und rational dargestellt
werden; Wootton hingegen be-
zieht klar Stellung und fillt Urteile
— tiber gute und schlechte Medi-
zin, Helden und Schurken. Dann
schreibt der Geschichte-Professor
iiber Fortschritt. Doch die The-
se, dass die Welt (in diesem Fall

— lebten die Menschen in tradi-
tionellen Gesellschaften, die von
Autoritdten wie dem Kaiser oder
der Kirche geprigt waren. Verin-
derungen galten da als suspekt.
Auch deshalb konnte die Medizin
von Galen und Hippokrates bis ins
spite 19. Jahrhundert iiberdauern,
und das obwohl diese traditionellen
Therapien oft unwirksam, wenn

eigentlich: die Medi-
zin) im Laufe der Zeit
besser geworden sei,
ist verpont — zumal
bei britischen Histo-
rikern, die dabei ab-
schdtzig von ,Whig
History* sprechen. Schlieflich pro-
voziert Wootton mit seinen Ant-
worten: Im ersten Teil des Buches
etwa beweist er, dass sich die Me-
dizin von Hippokrates bis ins spite
19. Jahrhundert wenig entwickelt
und gleichzeitig dem Menschen
kaum geholfen hat. Ja, weit ver-
breitete Praktiken wie der Aderlass
haben die Kranken zusitzlich ge-
schwicht. Im zweiten Teil werden
die Arbeiten der ersten Anatomis-
ten und Mikroben-Forscher be-
leuchtet. Deren Ergebnisse wider-
sprachen oft den althergebrachten
Wahrheiten. Uberraschenderweise
verdnderten die wissenschaftlichen
Erkenntnisse aber nursehr langsam
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nicht gar schidlich waren. Heute
leben wir hingegen in einer Zeit,
die Verinderung absolut gutheif3t.
Ja, es gibt fast eine irrationale Be-
geisterung fiir Verdnderung. Des-
halb sind die Hiirden fiir Innovati-
onen viel niedriger.

D1t FURCHE: Das klingt plausibel.
Als entscheidenden Schritt hin zu einer
modernen Medizin werten Sie die Fi-
bigkeit, statistische Vergleiche zu ziehen.
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Von Vesalius’ anatomischen Darstel-
lungen bis zur ersten Herztransplan-
tation: Ein langwieriger Prozess.

David Wootton, Medizin-Historiker.

WootToN: Und auch hier gibt es
einige Vorldufer. Der bekanntes-
te, aber nicht der erste ist der
Schiffsarzt James Lind. Mitte des
18. Jahrhunderts behandelt er Ma-
trosen, die an Skorbut leiden, in-
dem er sie in Gruppen aufteilt und
mit verschiedenen Didten versorgt.
Jene, die Organen und Zitronen
bekommen, werden schnell wieder

die Heilpraxis. Der dritte
Teil widmet sich der Ge-
schichte des Zihlens und
Vergleichens in der Me-
dizin. Die Statistik wird
so zum wichtigen Mittel,
um gute von schlechten
Therapien zu trennen.

Die in den drei Teilen behan-
delten Themen sind eigentlich so
weitldufig, dass sich locker drei
Biicher ausgegangen wiren. ,Bad
Medicine“ gleicht folglich eher
einem lingeren Thesenpapier. Das
ist nicht negativ gemeint. Im Ge-
genteil: Das Buch bleibt so kantig
und leicht lesbar. Und die Idee, ei-
ne Geschichte des Stillstands, der
Umwege und Verzogerungen von
Innovationen zu schreiben, ist alle-
mal spannend.
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gesund. Leider geht seine Erkennt-
nis bald verloren; ebenso wie seine
Art, den Erfolg von Therapien zu
messen. Diese Methode erlebt erst
im 20. Jahrhundert ihren Durch-
bruch.

D1t FURCHE: ... in Form von rando-
misierten klinischen Studien. Trotzdem
gibt es alternative Heilmerhoden, die
den Wert solcher statistischer Untersu-
chungen anzweifeln. Etwa die Homijo-
pathie, die behauptet, eine ganz auf den
Einzelnen zugeschnittene Therapie an-
zubieten — und die in ibrem Buch iiber-
raschend gut wegkomms.

WOOTTON: Zu Beginn war die
Homgopathie eine bessere Medi-
zin als die traditionelle. Die groflen
Verdiinnungen haben nahezu nie
geschadet und als Placebo haben
die Mittelchen vielleicht sogar zur
Genesung beigetragen. Was die
Idee einer individuellen Behand-
lung betrifft: Da existiert ein gro-
Ber Denkfehler. Ein Doktor behan-
delt nicht Erika Miiller. Ein Doktor
behandelt immer eine Krankheit,
etwa Tuberkulose. Folglich werden
immer Gruppen behandelt: an Tu-
berkulose Erkrankte. Der Heiler-
folg lasst sich also durch Vergleich
messen. Eine ganz personliche Be-
handlung kann es nicht geben. Wie
der Arzt mit dem Patienten dabei
umgeht, ist eine andere Frage. Aber
auch Interview-Techniken lassen
sich lernen.

D1t FURCHE: Sie haben gefordert, dass
mebr Gelder fiir die Homiopathie bereit-
gestellt werden. Warum eigentlich?
WootTOoN: Ich glaube, dass sich
die Placebo-Wirkung sinnvoll und
noch gezielter einsetzen ldsst. Doch
inzwischen hat die NHS (Anm. bri-
tische Gesundbeitsbehorde) auch die
Homoopathie als Heilmethode an-
erkannt. Um das Fach zu professi-
onalisieren, wurden eigene univer-
sitire Studiengidnge eingerichtet,
die einen Bachelor in Homgopathie
vergeben. Das ist doch Wahnsinn.
Selbst wenn die Homdopathie
kaum schadet, bin ich da dagegen
— weil es irrige Glaubensvorstel-
lungen fordert.

D1k FURCHE: Eine letzte Frage: Wenn
sich wichtige Entdeckungen immer wie-
der verzigert haben, warum sollte dies
heute nicht immer noch so sein? Oder
anders formuliert: Welche Chancen ver-
passen wir zurzeit gerade?
WOOTTON: Zum Beispiel glau-
be ich, dass wir nicht wissen, wie
wir mit Suchtverhalten umgehen
sollen. Eine Folge davon ist Kri-
minalitit, mit der Suchtkranke ih-
ren Konsum finanzieren. Deshalb
geben wir viel Geld fiir Uberwa-
chungskameras, Polizeiautos und
Gefingnisse aus. Innovative the-
rapeutische Ansitze oder verglei-
chende Studien fehlen hingegen.
Das Ganze erinnert stark an die Me-
dizindes 19. Jahrhunderts: Obwohl
es nicht gut funktioniert, machen
wir trotzdem damit weiter. In hun-
dert Jahren werden die Menschen
deshalb wohl iiber unsere Armutan
Ideen iiberrascht sein. SchliefSlich
wurden die sozialen Probleme klar
identifiziert, aber eben nicht ernst-
haft genug in Angriff genommen.

Das Gespriich fiibrte
Thomas Miindle.

David Wootton lehrte die vergangenen
zwei Wochen an der Vienna Summer
University 2008, einer hochkaréatigen
Veranstaltung Uber Wissenschaftsphilo-
sophie, die alle zwei Jahre vom Institut
Wiener Kreis organisiert wird.



