
Eine Medizin und eine Wissenschaft
Zum Artikel «Therapeutische Wirksam-
keit ist kein dehnbarer Begriff» [1]
In seinem Artikel behauptet Prof. Adler, dass 
Komplementärmedizin auf Methoden basiere, 
deren Wirksamkeit nie eindeutig nachgewie­
sen wurde und dass in der Komplementär­
medizin wissenschaftliche Evidenz ignoriert 
wird. 
Nun würde man erwarten, dass Prof. Adler 
sich bei seiner Argumentation, gemäss seiner 
eigenen Vorgaben, auf wissenschaftliche Fak­
ten, wie beispielsweise Evidenz und Studien, 
beruft. Das tut er jedoch ausgesprochen gar 
nicht. Er beruft sich stattdessen auf Zitate von 
Meinungen bekannter Opponenten der Kom­
plementärmedizin. 
Als Professorin für Anthroposophisch erwei­
terte Medizin an der Universität Bern gibt es 
für mich eine Medizin und eine Wissenschaft. 
Die Aufgabe der Medizin ist es, Menschen zu 
helfen, sich selbst zu reflektieren und sich 
entsprechend neuer Forschungsergebnisse zu 
adaptieren. Wissenschaft ist das, was Wissen 
schafft; das bedeutet u.a., dass Forschungs­
resultate, die auf Studien mit wissenschaftlich 
solider Methodologie beruhen, zur Kenntnis 
genommen werden müssen. Ein Vorgehen 
nach dem Motto: «Es kann nicht sein, was 
nicht sein darf» bzw. «Es kann nicht sein, was 
(noch) nicht erklärbar ist», bedeutet eine un­
zulässige ausserwissenschaftliche Einengung. 
Es ist ein wissenschaftlicher Fauxpas, wenn 
man mit dem Begriff der Wissenschaft ope­
riert, dabei aber dann die Grundregeln wis­
senschaftlichen Handelns missachtet.
Anthroposophisch erweiterte Medizin (AEM) 
ist eine Fachdisziplin, die explizit unsere klas­
sische universitäre Medizin in Diagnostik, 
Therapie und Forschung miteinbezieht und 
die sich neuen Forschungsresultaten entspre­

chend weiterentwickelt. Wissenschaftliche 
Forschung ist genuiner Bestandteil der AEM; 
dabei werden alle Studiendesigns einschliess­
lich doppelt-verblindeter randomisierter Stu­
dien angewendet (so führt beispielsweise die 
Autorin aktuell zwei doppelt-verblindete RCTs 
mit Kliniken des Inselspitals durch). Zusätz­
lich werden Methoden entwickelt, mithilfe 
derer die Bereiche des Physischen, Lebendi­
gen, Seelischen und Geistigen wissenschaft­
lich untersucht werden können. 
Schon eine kurze Literaturrecherche auf Pub­
med zeigt, dass es in der AEM Evidenz für 
Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, Sicherheit 
und Wirtschaftlichkeit gibt (Übersicht im 
Health Technology Assessment AEM [1. An­
throposophic Medicine: Effectiveness, Utility, 
Costs, Safety. Schattauer Verlag; 2006; 2. Up­
date in Forsch Komplementmed 2011;18:269–
82]). Ein konstruktiver wissenschaftlicher 
Diskurs zwischen klassischer und anthropo­
sophisch erweiterter Medizin ist meinerseits 
willkommen, aber nur unter Berücksichti­
gung der Forschung und Studienresultate 
möglich. 
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Zum Artikel von Rolf Adler:  
«Therapeutische Wirksamkeit ist kein 
dehnbarer Begriff» [1]
Rolf Adler erweckt in seinem Beitrag den Ein­
druck, dass im Bereich der Komplementär­
medizin keine Wirkung in randomisierten 
Studien nachzuweisen sei. Dies ist falsch. Für 
verschiedene Bereiche der Komplementär­
medizin liegen teils hochrangig publizierte 
Daten vor (Beispiele in [2]), welche auch Ein­
gang in Guidelines gefunden haben [3]. Die 
sachliche Berücksichtigung der vorhandenen 
Evidenz scheint auch im Hinblick auf den Pra­
xisalltag zielführender und überzeugender 
als Spekulationen über die (Un-)Plausibilität 
gewisser komplementärmedizinischer Sys­
teme oder das ausführliche Zitieren des an­
geblich «besten Erforschers der Alternativ- 
und Komplementärtherapien» Edzard Ernst.
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