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Der subtile Unterschied zwischen  
«kompliziert» und «komplex»

Im September 2001 lenkten mehrere Artikel im British 
Medical Journal die Aufmerksamkeit auf das Phä­
nomen der Komplexität in Medizin und Gesundheit. 
Später wurde das Thema der komplexen Systeme in 
der Allgemeinmedizin im Buch «Complexity in Primary 
Care» von Kieran Sweeny meisterhaft behandelt [1]. 
Komplexität stand überdies im Mittelpunkt der 
Wonca­Konferenz in Basel im Jahr 2009 – und war 
drei Jahre zuvor das Thema der Abschiedsvorlesung 
des Autors dieses Artikels [2]. 

Ein komplexes System zeichnet sich durch Selbst­
regulierung und das Vermögen zur Anpassung an 
 andere Systeme aus. Man kann es nicht in seine Kom­
ponenten zerlegen und neu gestalten, ohne seine 
Struktur zu zerstören. Ein komplexes System ist durch 
seine Vergangenheit geprägt und verändert sich im 
Laufe der Zeit. Geringfügige Eingriffe können uner­
wartete und starke Reaktionen auslösen. Und schliess­
lich kann der Verlust der Komplexität eines Systems 
entweder zu Chaos oder zur Erstarrung führen. 

Wenn wir anerkennen, dass physiologische Sys­
teme und folglich unsere Patienten komplexe Sys­
teme sind, hat dies weitreichende Konsequenzen: Zu­
nächst bedeutet es, dass der auf die Phänomene der 
Krankheit fokussierte lineare, kausale Ansatz – der 
zum Verständnis der Physiologie wichtig ist – nicht 
zwangsläufig zu ihrer Heilung ausreicht. Die Krank­
heit muss als Verlust und nicht, wie wir meist anneh­
men, als Zunahme an Komplexität betrachtet wer­
den. Der Sinusrhythmus als perfekter Ausdruck von 
Komplexität kann im Krankheitsfall zum Herzflim­
mern ausarten (Chaos) oder zum Stillstand kommen 
(Erstarrung und Tod). Folglich befindet sich der ge­
sunde Patient (das gesunde Herz) in einem Zustand 
maximaler oder optimaler Komplexität. Wenn wir in 
das komplexe System eines Patienten eingreifen, müs­
sen wir dessen Sensitivität gegenüber früheren Zu­
ständen berücksichtigen, als ob es sein eigenes Ge­
dächtnis hätte. Einerseits ist eine restitutio ad integrum 
im engen Sinne nicht möglich, andererseits reagiert 
jeder Patient aufgrund seiner früheren Erfahrungen 
anders, denn der komplexe Organismus passt seine 
Struktur immer wieder an. Und schliesslich kann 
man sich auch den Kontakt zwischen Patient und 
Arzt als ein Aufeinandertreffen zweier komplexer Sys­
teme mit ihrer jeweiligen Vergangenheit vorstellen: 
Jedes Mal entsteht eine neue Situation, die sich mit 
der Zeit verändert. Und – wer hätte diese Erfahrung 
nicht gemacht? – unsere Eingriffe, seien sie auch 
noch so klein, können unerwartete Folgen haben.

Trotz umfangreicher Literatur über komplexe Sys­
teme haben viele Autoren ihre Bedeutung nicht im­

mer verstanden. Wie in der Gemeinsprache wird oft 
nicht zwischen den Begriffen komplex und kompliziert 
unterschieden. So haben verschiedene Autoren ver­
sucht, die Komplexität der Patienten anhand der An­
zahl ihrer Komorbiditäten zu definieren [3, 4]. Andere 
haben sich bemüht, sozioökonomische Faktoren mit­
zuberücksichtigen, um den komplexen vom nicht 
komplexen Patienten abzugrenzen [5]. Dieser Ansatz 
ist ein typisches Beispiel für das lineare Denken in der 
Medizin. Man zerlegt ein System in Einzelteile und 
vergisst dabei, dass das Zusammenfügen der Teile 
nicht mehr das Ganze ergibt. Paradoxerweise haben 
die aufgrund ihrer Polymorbidität als komplex be­
trachteten betagten Patienten just ihre Komplexität 
verloren: Sie können sich nicht mehr gut an innere 
oder äussere Einflüsse anpassen und reagieren somit 
viel empfindlicher auf unsere Eingriffe. Ein Diureti­
kum, das bei einem jungen Menschen allenfalls eine 
erhöhte Diurese auslöst, kann bei einem älteren Pa­
tienten mit Komorbiditäten zu Hyponatriämie, 
Hirnödem, Hypotonie, Sturz, Fraktur, Lungenembolie 
und zum Tode führen. Diese Patienten sind nicht 
komplexer, sondern durch den Verlust ihrer Komple­
xität sind sie komplizierter geworden! 

Erinnern wir uns: Das Wort Komplikation ist vom 
lateinischen «complicatio» abgeleitet, was Zusammen­
wickeln, Vervielfältigung bedeutet, während «comple-
xus» Umschliessung, Umarmung heisst. Eine kom­
plizierte Sache setzt sich daher aus vielen Elementen 
zusammen, die mithilfe einer linearen Analyse, wie sie 
häufig der Spezialist vornimmt, separiert werden kön­
nen. Ein komplexes System vereint hingegen verschie­
dene Elemente und erfordert einen holistischen An­
satz, wie ihn der Allgemeinmediziner prak tiziert. Wir 
sollten uns um den feinen Unterschied  bemühen [6]!
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