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Mitte der 1920er Jahre fand sich eine Gruppe von Arzten zusammen, die von der
Notwendigkeit Gberzeugt war, die verschiedenen therapeutischen Richtungen ,im
Sinne einer naturwissenschaftlich begriindeten und zur Kunst entwickelten Heil-
kunde” zu vereinigen (Abb. 1). Ihr Motto war:,Ars una, species mille.” (Eine Kunst, tau-
send Unterarten). Das Sprachrohr bzw. die publizistische Plattform dieser Bewegung
war die Zeitschrift Hippokrates, die 1928 begriindet wurde. Ihr programmatischer
Untertitel lautete: , Zeitschrift fir Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmedizin®“. Der
Herausgeber, Georg Honigmann (1863-1930), machte in der ersten Nummer dieser
Zeitschrift die Zielsetzung deutlich: ,Die Medizin darf in ihrer Entwicklung nicht an
das letzten Endes zuféllige, ihr durchaus nicht addquates Neben- und Nacheinander
naturwissenschaftlicher Entdeckungen allein gebunden sein, wenn sie auch der Be-
fruchtung durch sie keineswegs entraten soll. Sie muss von einer einheitlichen Ent-
wicklungsidee geleitet und durchwaltet werden, in deren Aufbau sie dazu gelangt,
den Sinn der menschlichen Krankheitserscheinungen zu verstehen! [1]. Weiter findet
sich dort das Pladoyer, die Ergebnisse der ,mechanistisch-generalisierenden Metho-
dik durch andere Erwdgungen” [1] zu ergdnzen und zu verbessern. Damit knipfen
Honigmann und seine zahlreichen Mitstreiter, darunter auch einige medizinische Ko-
ryphden, an das an, was Bismarcks Leibarzt Professor Ernst Schweninger 1906 in sei-
nem populdren Buch ,Der Arzt” in kdimpferischer Manier und deshalb auch ein wenig
Uberspitzt so formulierte: ,Zerschlagt das, was in unziemlicher Vordringlichkeit die
Herren Gelehrten Euch zum Richtscheid aufsetzen wollen. Macht Euch selbst eine Pa-
thologie, die eine Lehre von den kranken Menschen ist; werft der Wissenschaft ihre
Schablonentherapie hin, die den Menschen in Teil zerschnitzelt, um sie Fachleuten
zur Bearbeitung auszuliefern.” [2].

Heute, mehr als hundert Jahre spater, richtet sich die Kritik gegen eine ,Schablonen-
therapie , wie sie sich beispielsweise in der unkritischen Anwendung von Leitlinien,

lllustration ,Das Heil der Menschheit” aus: Die Gartenlaube (1878). © Foto: Bildarchiv des Instituts fur
Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung.
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Abb. 1
Titelblatt der ersten Ausgabe
der Zeitschrift ,Hippokrates”.

in Disease Management-Programmen oder im Leistungskatalog des gemeinsamen
Bundesausschusses manifestiert. Dabei fallt auf, dass Patienten vehementer als fri-
her das Recht auf eine individuelle Behandlung einfordern [3, 4].

In diesem medizinkritischen Zusammenhang taucht gelegentlich der Terminus ,Indi-
vidualmedizin” auf. Dieser ist nicht mit dem Begriff einer ,Personalisierten” Medizin,
wie er in diesem Band verwendet wird, identisch. Er wird vielmehr in der gesund-
heitspolitischen Debatte hdufig antithetisch zur sogenannten ,Staatsmedizin” ge-
braucht. Aber auch als Gegenbegriff zur ,Sozialmedizin“ findet sich der Terminus ,In-
dividualmedizin”, wie noch gezeigt werden wird, in der medizinischen Fachliteratur
und in der gesundheitspolitischen Diskussion.

Auch fiir die Medizin gilt, dass Sprachregelungen oder sprachliche Konventionen so-
ziale Realitaten schaffen, indem etwa wichtige semantische Felder emotional besetzt
oder Begriffe benutzt werden, um tief sitzende individuelle und kollektive Angs-
te entweder zu schiiren oder zu zerstreuen. Vor allem fir die Sprachregelungen in
der Gesundheitspolitik gilt laut Alfred Cassebaum, dass die dort benutzten Begriffe,
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Schlagworte oder Worthilsen nicht unbefangen verwendet werden kénnen und
dass ihr bloBBer Gebrauch bereits die ihnen zugrunde liegende Ideologie festigen hilft
[5]. Es ist daher nétig, sich Gber die Verwendung bestimmter Begriffe in gesundheits-
politischen Debatten Klarheit zu verschaffen.

Der Begriff ,Staatsmedizin” als Antithese zur ,Individualmedizin” scheint nirgendwo
prézise definiert, sondern meist bewusst vage gehalten. Am nachsten kommt der ge-
sundheitspolitischen Bedeutung dieses Begriffs die semantische Umschreibung, die
man in der Onlineenzyklopddie Wikipedia findet. Hiernach umfasst ,Staatsmedizin”
Vorstellungen und Konzepte, ,die den Wettbewerb im Gesundheitswesen reduzieren
oder abschaffen, dem Staat eine zu grof3e Einflussmoglichkeit im Gesundheitswesen
sichern, einheitliche Leistungen fiir alle einfiihren, das Niveau der gesundheitlichen
Versorgung senken oder eine Rationierung von medizinischen Dienstleistungen
nétig machen” [6]. Im Unterschied dazu wurde der Begriff ,Staatsmedicin” im 19.
Jahrhundert noch ganz anders gebraucht. In einer Besprechung von Neuerschei-
nungen auf dem Gebiet der Homd&opathie fir die Zeitschrift ,Jahrbiicher fiir wissen-
schaftliche Kritik” heif3t es 1833:,Der Staatszweck verlangt durch die Staatsmedicin
eine Garantie fir moglichst vollkommene objektive, nicht von Zufalligkeiten und
Subjektivitaten abhdngige Ausliibung der Medicin zum Zweck des Gesundheitswohls
seiner Birger.” Die ,Staatsmedicin” wurde vom Verfasser dieser auch heute noch le-
senswerten Rezension mit dem ,positiven Recht” gleichgesetzt. Dagegen funktio-
niere ,eine rein wissenschaftliche oder Naturmedicin (...) nach den reinen, nicht ge-
setzlich gemachten, Regeln der Wissenschaft” [7].

Doch schon damals hat die Rechtsprechung die Therapiefreiheit hochgehalten und
die ,Staatsmedicin”, die angeblich nichts Subjektives in sich aufnehme, in die Schran-
ken gewiesen. Als wegweisend kann hier ein Gutachten der Juristischen Fakultét der
Universitat Leipzig aus dem Jahr 1830 angesehen werden, worin dem Staat jedes
+Wissenschaftsrichtertum” mit folgenden Worten abgesprochen wird: ,Es muss dem
Arzte (also noch mehr dem Kranken) die Wahl des Systems der Medicin freibleiben,
schon deshalb, weil mit der Verwerfung derselben jede Fortbildung der Wissenschaft
fir unzuldssig erkldrt werden wiirde. Das sogenannte homdopathische Heilverfah-
ren beruht auf Ansichten, die, gleichviel, ob sie materiell richtig oder unrichtig sind
(welche Frage nicht zur Kompetenz des Richters gehort), dennoch in formell-wissen-
schaftlicher Hinsicht soweit ausgebildet sind, dass ihnen der Name eines Systems
nicht abgesprochen werden kann.” (zitiert nach Haehl [8]).

Der zweite Begriff, die Individualmedizin, war dagegen im 19. Jahrhundert noch
unbekannt; denn bevor der Staat und die Krankenkassen zu wichtigen, nach man-
cher Auffassung inzwischen bereits dominierenden Akteuren im Gesundheitswesen
wurden, war die medizinische Praxis im wahrsten Sinne des Wortes ,Individualme-
dizin’, namlich eine Arzt-Patient-Beziehung, die vom Kranken, und nicht vom Heiler
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gesteuert wurde, sodass Medizinhistoriker in diesem Zusammenhang von einem
Patronage-System sprechen, in dem der Patient die Behandlung bestimmt [9, 10].
Erstmals taucht dieser Begriff im Zusammenhang mit der Entstehung einer neuen
medizinischen Fachrichtung, der Sozialmedizin, zu Beginn des 20. Jahrhunderts auf.
So schreibt der Arzt und sozialdemokratisch gesinnte Gesundheitspolitiker Julius
Wolf im Jahr 1911 in der Zeitschrift flir Sozialwissenschaft: ,Soziale Medizin ist der
Gegensatz von Individualmedizin. Ihr Objekt ist nicht das Individuum, sondern eine
gleichartige Gruppe von Individuen .. [11]. Ahnlich formulierte es ein Sammelband
Uber die ,Deutsche Klinik am Eingange des zwanzigsten Jahrhunderts”, der noch
kurz vor dem Ersten Weltkrieg (1913) erschien [12]. In diesem Sinne wird der Begriff
auch heute noch in der Sozialmedizin bzw. in der Public Health-Forschung gebraucht
(z. B. [13]). Ein Klassiker der Sozialmedizin, das Handbuch von Hans Schaefer und
Maria Blohmke aus dem Jahre 1978 benutzt den Terminus ,kurative Individualmedi-
zin", um diesen Gegenstandsbereich der Medizin von der auf die Pravention abzie-
lenden Sozialmedizin zu unterscheiden [14].

Dieser Gegenbegriff zur Sozialmedizin geriet schon friih von anderer Seite in die
Kritik, ndmlich von Seiten der Naturheilbewegung. Diese warf den Vertretern der In-
dividualmedizin vor, einseitig zu sein und die ,Ganzheit von Leib, Seele, Geist und
Kosmos” in der Medizin zu ignorieren [15]. Zur selben Zeit kam die Individualmedizin
von Vertretern der Rassenhygiene unter Beschuss, da sie sich nicht an dem ,héheren
Ziel", der Volksgesundheit orientiere [16].

Wenn heute in der medizinsoziologischen Fachliteratur von Individualmedizin die
Rede ist, dann wird meist zwischen einer eher personenorientierten und einer eher
technikorientierten Variante unterschieden. ,Die personenorientierte Medizin®, so
Bircher und Wehkamp, ,stiitzt sich in der Diagnostik und in der Therapie primar auf
die Anwendung medizinischen Wissens und Kénnens, wahrend die technikorien-
tierte Medizin vorwiegend Leistungen aus den hoch entwickelten Bereichen der la-
bordiagnostischen, der bildgebenden und der operativen Verfahren anbietet.” [17].
Es ware zweifellos wiinschenswert, wenn sich die Kooperation zwischen diesen bei-
den Arten der Individualmedizin an den jeweiligen Starken orientieren wiirde und
keine Richtung einen Alleinvertretungsanspruch fir sich durchzusetzen versuchte.
Die Patienten, so zeigen Umfragen, wollen beides. Sie haben durchaus Vertrauen in
eine technikorientierte Medizin. Und es wird auch nicht so sein, dass der Gentest in
Zukunft die Anamnese ersetzen und dem Arzt die Entscheidung Uber die beste The-
rapie abnehmen wird.

So meint beispielsweise die Tlibinger Bioethikerin Lilian Marx-Stélting zu der Art In-
dividualmedizin, von der Forscher auf dem Gebiet der Pharmakogenetik und Phar-
makogenomik reden und traumen: ,,Der genetische Aspekt ist immer nur ein Aspekt,
und er kann auf keinen Fall die Gesprache zwischen Arzt und Patient ersetzen. Viele



Health Academy 15 287

Nebenwirkungen gehen auf die mangelnde Mitwirkung von Patienten an der Thera-
pie zurlick, die etwa Einnahmevorschriften nicht beachten.” (zitiert nach DocCheck
Newsletter [18]).

Damit kommt man zu einem Phanomen, das der Libecker Medizin- und Wissen-
schaftshistoriker Cornelius Borck [19] treffend als ,das Leiden an der Uniibersichtlich-
keit der modernen Medizin“ umschrieben hat. Diese Diagnose scheint denjenigen
Aufwind zu geben, die gern neudeutsch vom ,Disease Management” sprechen und
den Patienten mdoglichst ohne groBe Umwege und auf mdoglichst kostenglinstige
Art in Kompetenzzentren lenken wiirden, wo dem Patienten angeblich das geboten
wird, was inhaltlich (Stichwort: evidenzbasierte Medizin, Leitlinien) und 6konomisch
(Stichwort: Budgetierung, Fallpauschalen) sowie sachlich geboten und angemessen
zu sein scheint.

Doch die Patienten beweisen durchaus Eigensinn, wie nicht nur der wachsende
Markt fur individuelle Gesundheitsleistungen (IGel), der inzwischen auf eine Milli-
arde Euro Umsatz pro Jahr geschatzt wird, zeigt [20]. Wie aus neueren Studien hervor-
geht, ist die Entscheidung vieler kranker Menschen fiir komplementadrmedizinische
Verfahren — haufig zusatzlich, seltener alternativ — durchaus sachorientiert und nicht
irrational. Allerdings scheint sich die immer gréBer werdende Zahl der Patienten, die
Komplementdrmedizin in Anspruch nehmen, in Hinblick auf sozialdemographische,
krankheitsbezogene und psychologische Merkmale vom Rest der arztlichen Klientel
zu unterscheiden. Sie weisen beispielsweise einen héheren Bildungsgrad auf und
pflegen einen gesiinderen Lebensstil.

Allgemein gilt jedoch: Fir viele kranke Menschen ist die sogenannte Schulmedizin
oder wissenschaftliche Medizin, deren Handlungsspielrdume durch staatliche Vorga-
ben und gesundheitsékonomische Zwéange immer enger zu werden scheinen, langst
zu einem Angebot unter vielen geworden. Das mag man aus unterschiedlichen
Griinden beklagen. Doch auch diese Entwicklung - das soll hier ausdriicklich betont
werden - ist ein Zeichen von Miindigkeit.

Die Arzte, die fiir sich gern die Therapiefreiheit in Anspruch nehmen, werden auf
Dauer nicht darum herumkommen, auf die Erwartungshaltung der Patienten ange-
messen zu reagieren und das Gesprach mit ihnen zu suchen. Wie eine neue Studie
zeigt, hat es Ubrigens keinerlei Einfluss auf die Zufriedenheit der Patienten, ob der
Arzt ihren Wiinschen nachgegeben hat oder nicht.

Aufkldrung ist also ein wichtiger Bestandteil der Individualmedizin. Arzte, so die Au-
toren der genannten Studie, missen lernen, ,Alternativen vorzuschlagen und die
Grinde fir solche Entscheidungen darzulegen, die nicht mit den Vorstellungen der
Patienten konform gehen” (zitiert nach Gesundheitszeitung [21]). ,Eine Individual-
Medizin*, wie sie das ,Dialogforum Pluralismus in der Medizin”, ein Zusammenschluss
von gesprachsbereiten Vertretern der naturwissenschaftlich orientierten Medizin
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sowie der sogenannten Komplementdrmedizin, programmatisch vertritt und die
sich schon in der ungewodhnlichen Schreibweise unverwechselbar gibt, fordert ein
therapeutisches Handeln, das auf wissenschaftlich begriindetem Wissen ful3t, aber
gleichzeitig die Individualitdt des Patienten (nicht nur in seiner Genomstruktur) in
seiner Ganzheitlichkeit respektiert und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung daraus Nut-
zen zieht [22, 23].

Zusammenfassung

In der aktuellen gesundheitspolitischen Debatte werden Begriffe wie ,Individualme-
dizin", ,Staatsmedizin” und ,Personalisierte Medizin“ zum Teil synonym, zum Teil auch
antithetisch verwendet, ohne sich Uber die Bedeutung und die Konnotation dieser
Termini immer im Klaren zu sein. Haufig ist die Vagheit dieser Begriffe sogar gewollt.
Zudem gerdt meist in Vergessenheit, dass diese Begriffe im Laufe der Zeit auch eine
Bedeutungsanderung erfahren haben. Insofern lohnt sich auch ein Rickgriff auf die
historische Semantik, um sprachliche Unklarheiten und Sprachwandel zu erklaren.
Vor allem geht es darum, auch den nicht nur in semantischer Sicht wichtigen Unter-
schied zwischen einer ,Personalisierten Medizin®, der zurzeit eine gro3e Zukunft vo-
rausgesagt wird, und der haufig mit ihr verwechselten ,Individualmedizin” mit einem
vollig anderen Ansatz zu unterscheiden.

Schliisselworter: Individualmedizin, Sozialmedizin, Staatsmedizin, Personalisierte
Medizin, Therapiefreiheit, Komplementdarmedizin
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