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Medical Pluralism – Past and Present

Auf dieser internationalen Tagung unternahmen re-
nommierte Historiker und Gesundheitsexperten aus Eu-
ropa, Indien und den USA erstmals den Versuch, unter-
schiedliche Erscheinungsformen des âaltenâ und âneu-
enâ medizinischen Pluralismus zu beschreiben und zu
analysieren; denn von einem medizinischen Pluralismus
im heutigen Sinne desWortes kann vor Ende des 19. Jahr-
hunderts keine Rede sein, da es noch keine âSchulme-
dizinâ gab. Es wurden insbesondere lÃ¤nderspezifische
Differenzen und Entwicklungen in den Blick genommen.
Den Abschluss der Tagung bildete eine Podiumsdiskussi-
on, die Ã¼ber LÃ¤ndergrenzen hinweg neuere Entwick-
lungen sowie Perspektiven des âneuenâ Pluralismus auf-
zeigte.

WALTRAUD ERNST (Oxford) erÃ¶ffnete die Tagung
mit einem PlÃ¤doyer fÃ¼r einen kritischen Umgang
mit dem Konzept des medizinischen Pluralismus. Gerade
in der heutigen globalisierten, postkolonialen und post-
modernen westlichen Welt werden Historiker und An-
thropologen mit einem medizinischen Angebot konfron-
tiert, das zwar nach wie vor von der Schulmedizin do-
miniert wird, in welchem aber eine Vielzahl von weite-
ren unterschiedlichen und hoch dynamischen medizini-
schen Systemen anzutreffen ist, die auch von Ã¤uÃeren
Faktoren, wie beispielsweise vom Markt, dem Staat und
den Patienten, beeinflusst werden. Eine zu sehr vereinfa-
chende Sichtweise auf dieses Forschungsfeld verliert sich
allzu oft in Dichotomien, welche einer umfassenderen
Betrachtungsweise entgegen stehen. Daher plÃ¤dierte
Ernst fÃ¼r einen Ansatz, der mÃ¶glichst unabhÃ¤ngig

von den vorherrschenden monistischen oder dualisti-
schen Sichtweisen den Themengegenstand in den Blick
nimmt.

Der Vortrag von ROBERT JÃTTE (Stuttgart) be-
fasste sich mit dem medizinischen Pluralismus im
frÃ¼hneuzeitlichen Deutschland. Jenseits des von der
Obrigkeit reglementierten Medizinalwesens gab es eine
weitere, gleichsam bedeutsame medizinische Kultur, die
aus nicht-autorisierten Heilern bestand. Zu jener Zeit
konnte, jedenfalls aus Patientensicht, keine genaue Gren-
ze zwischen Ãrzten undmedizinischen AuÃenseitern ge-
zogen werden. Den weiteren AusfÃ¼hrungen des Re-
ferenten zufolge wurden die entscheidenden Weichen,
die im 19. Jahrhundert zu einer Professionalisierung und
Monopolisierung des Gesundheitsmarkts fÃ¼hrten, be-
reits lange vorher gestellt. Eine bedeutende Rolle spiel-
ten dabei die frÃ¼hneuzeitlichen Obrigkeiten, die sich
hinsichtlich der BekÃ¤mpfung und Vermeidung von Epi-
demien zunehmend auf die Kompetenz studierter Ãrzte
stÃ¼tzten. Dadurch wurden Gesundheit und Krankheit
nicht nur von einer privaten zu einer Ã¶ffentlichen An-
gelegenheit, sondern den Ãrzten wurden auch vermehrt
die Deutungshoheit und Entscheidungsbefugnis Ã¼ber
Krankheit und Gesundheit Ã¼berlassen.

Ãber MÃ¶glichkeiten und Grenzen der Anwendung
zweier theoretischer Modelle hinsichtlich einer Analy-
se des medizinischen Pluralismus im frÃ¼hneuzeitlichen
Italien referierte DAVID GENTILCORE (Leicester). In
seinem Vortrag wurde die Aussagekraft des âMedical
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Market-Place Modelâ auf der einen und des âMedical
Pluralism Modelâ auf der anderen Seite aufgezeigt. Da-
bei zog der Referent das Fazit, dass an Hand des ers-
ten Modells Ã¶konomische Aspekte des medizinischen
Marktes verdeutlicht werden kÃ¶nnen, wÃ¤hrend sich
das âMedical Pluralism Modelâ eher fÃ¼r die Heraus-
arbeitung kultureller Aspekte eignet. Letzteres sei fÃ¼r
eine Untersuchung des medizinischen Pluralismus im
frÃ¼hneuzeitlichen Italien besser geeignet, da beispiels-
weise die Behandlung Kranker oftmals jenseits des kom-
merziellen Sektors stattfand.

In seinem Vortrag Ã¼ber den medizinischen Plura-
lismus im frÃ¼hneuzeitlichen Frankreich wÃ¤hlte MAT-
THEWRAMSEY (Nashville/TN) einenmikrohistorischen
Ansatz. Am Beispiel eines Gerichtsprozesses, in welchem
eine Heilerin der Hexerei beschuldigt wurde, zeigte der
Referent auf, dass es im 16. Jahrhundert nicht nur inner-
halb der BevÃ¶lkerung, sondern auch im Wirkungsbe-
reich der verantwortlichenAutoritÃ¤tenweder einen all-
gemeingÃ¼ltigen Standard, noch eine einheitliche Mei-
nung hinsichtlich einer mÃ¶glichen rechtskrÃ¤ftigen
Differenzierung zwischen den verschiedenenHeilformen
und Heilern gab. Aufgrund der fehlenden normativen
Rahmenbedingungen mussten im Verlauf des Prozesses
die HandlungsspielrÃ¤ume der einzelnen Akteure unter-
einander oftmals neu ausgehandelt werden.

Ein patientenzentriertes Forschungsprojekt Ã¼ber
medizinische Selbstversorgung im hÃ¤uslichen Bereich
in GroÃbritannien im 19. Jahrhundert stand im Fo-
kus des Vortrages von HILARY MARLAND (Warwick).
An Hand von unterschiedlichen zeitgenÃ¶ssischen
Quellen, wie Gesundheitsratgebern, Rezept- und Ge-
schÃ¤ftsbÃ¼chern aus Drogerien und Apotheken, de-
monstrierte die Referentin den Aufstieg des âaktiven Pa-
tientenâ jenseits der EinflusssphÃ¤re des Staats und des
professionellen medizinischen Sektors. Da die medizini-
sche Selbstversorgung im hÃ¤uslichen Bereich neben der
Schulmedizin auch alternative Therapieformen beinhal-
tete, kann sie als eine Art âdritterWegâ immedizinischen
Pluralismus in GroÃbritannien aufgefasst werden.

PHIL NICHOLLS (Stoke-on-Trent) vertrat in sei-
nem Vortrag Ã¼ber den medizinischen Pluralismus
in GroÃbritannien im 19. und frÃ¼hen 20. Jahrhun-
dert ebenfalls einen patientenzentrierten Ansatz. Da-
mals gehÃ¶rten vor allem jene Teile der BevÃ¶lkerung
zum Anwender- und UnterstÃ¼tzerkreis der Alternati-
ven Medizin, denen zum einen politisches Mitsprache-
recht fehlte und die sich zum anderen â auch medizinisch
â selbst versorgen wollten. Behandlungsmethoden jen-

seits des Kanons der Schulmedizin boten ihnen dabei die
MÃ¶glichkeit zur Selbsthilfe, Selbstverantwortung und
Selbstverwirklichung, welche ihnen seitens der Gesell-
schaft und Politik verweigert wurde. AbschlieÃend be-
grÃ¼ndete Nicholls den RÃ¼ckgang der Inanspruchnah-
me alternativer Behandlungsweisen im frÃ¼hen 20. Jahr-
hundert damit, dass mit demAufkommen von politischen
Parteien, Gewerkschaften und anderen Organisation der
Drang nach Selbstbestimmung, Selbsthilfe und Selbstver-
wirklichung auf andere Weise realisiert werden konnte.

Einen Exkurs Ã¼ber die Geschichte des medizini-
schen Pluralismus in Frankreich im 19. und frÃ¼hen
20. Jahrhundert bot der Vortrag von ARNAUD BAU-
BÃROT (Paris). Obwohl dort alternative Heilmethoden
bereits anfangs des 19. Jahrhunderts gesetzlich verbo-
ten worden waren, erfreuten sie sich besonders bei der
lÃ¤ndlichen BevÃ¶lkerung groÃer Beliebtheit, wobei re-
ligiÃ¶se Wunderheilungen eine bedeutende Rolle spiel-
ten. Erweitert wurde der alternativmedizinische Kanon
durch die Ãbernahme der HomÃ¶opathie und der Natur-
heilkunde, die beide aus dem deutschsprachigen Raum
stammten. Trotz der wachsenden Dominanz der Schul-
medizin waren alternative Behandlungsformen in Frank-
reich bis in das frÃ¼he 20. Jahrhundert hinein beliebt.
Besonders hervorgehoben wurde in diesem Kontext sei-
tens des Referenten die Funktion und die Bedeutung der
kirchlichen Institutionen, die vor allem durch ihre Un-
terstÃ¼tzung und FÃ¶rderung der religiÃ¶sen Medizin
und der Naturheilkunde das Erscheinungsbild des me-
dizinischen Pluralismus in Frankreich maÃgeblich mit-
prÃ¤gten.

Mit dem Blick auf Deutschland skizzierte GUNNAR
STOLLBERG (Bielefeld) die Entwicklung des medizi-
nischen Systems wÃ¤hrend des 19. und des frÃ¼hen
20. Jahrhunderts hin zu einem staatlich geregelten und
kontrollierten Pluralismus. WÃ¤hrend zu Anfang die
therapeutische Vielfalt noch dadurch gekennzeichnet
war, dass unterschiedliche medizinische Systeme paral-
lel existierten und entweder miteinander kooperierten
oder konkurrierten, Ã¤nderte sich dieser Zustand durch
den Aufstieg der Schulmedizin, deren Vertreter die Kon-
kurrenz mit Nachdruck aus dem Markt zu drÃ¤ngen
versuchten. Dieser Versuch blieb allerdings ohne Erfolg,
denn mit der Ãbernahme der âKurierfreiheitâ durch das
Deutsche Reich wurde der gesetzliche Rahmen geschaf-
fen, der die verschiedenen Heilberufe zwar reglementier-
te, aber gleichzeitig ihre Existenz sicherte. Auch wenn
die Schulmedizin privilegiert behandelt wurde, hat die-
se Liberalisierung des Gesundheitsmarktes den medizi-
nischen Pluralismus in Deutschland bis heute geprÃ¤gt.
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NADAV DAVIDOVITCH (Israel) zeichnete die Ent-
wicklung des medizinischen Pluralismus auf den Gebie-
ten des heutigen israelischen Staates zwischen 1850 bis in
die Gegenwart nach. WÃ¤hrend dort zunÃ¤chst traditio-
nelle Heiler vor allem die lÃ¤ndliche BevÃ¶lkerung me-
dizinisch versorgten, brachten Missionare wÃ¤hrend des
19. Jahrhunderts die Schulmedizin nach PalÃ¤stina. Trotz
einiger Konfliktpunkte existierten die âneueâ Schulmedi-
zin und die âalteâ traditionelle Medizin lange Zeit neben-
einander. Erst in den 1980er-Jahren kam es zu einer Dis-
kriminierung der Alternativen Medizin seitens der staat-
lichen Institutionen. Bis heute dauern die BemÃ¼hungen
an, die Alternative Medizin, die sich auch in der israe-
lischen BevÃ¶lkerung wachsender Beliebtheit erfreut,
effektiv und unter GewÃ¤hrleistung eines hohen Qua-
litÃ¤tsstandards in die Ã¶ffentliche Gesundheitsversor-
gung zu integrieren.

Wie erfolgreich BemÃ¼hungen um eine Integrati-
on der Alternativen Medizin in die Ã¶ffentliche Ge-
sundheitsversorgung auf regionaler Ebene in Italien sein
kÃ¶nnen, zeigte der Vortrag von ELIO ROSSI (Luc-
ca) Ã¼ber den Umgang mit dem medizinischen Plura-
lismus in der Toskana. Dort sind Akupunktur, Pflan-
zenheilkunde, HomÃ¶opathie und die manuelle Me-
dizin wissenschaftlich anerkannte Therapieformen und
Teil der regionalen Gesundheitsversorgung. Dies ist
darauf zurÃ¼ckzufÃ¼hren, dass italienischen Regionen
genÃ¼gend Autonomie hinsichtlich gesundheitspoliti-
scher Entscheidungen besitzen und die Toskana die not-
wendige finanzielle Ausstattung aufbringen konnte, um
diese Entwicklung voranzutreiben. Die positiven Aspek-
te dieser Integration zeigen sich zum einen in der Patien-
tenzufriedenheit und zum anderen in einem spÃ¼rbaren
RÃ¼ckgang der Ausgaben des Ã¶ffentlichen Gesund-
heitssystems.

Mit der Entwicklung des medizinischen Pluralis-
mus in GroÃbritannien seit den 1980er-Jahren befass-
te sich GEORGE LEWITH (Southampton). Seinen Aus-
fÃ¼hrungen zufolge trugen in den 1980er- und den
1990er-Jahren ein konstruktiver und sachlicher Diskurs
zwischen den verschiedenen Gesundheitsakteuren sowie
ein breites Angebot an alternativmedizinischen Thera-
pien seitens der staatlichen Gesundheitsversorgung da-
zu bei, dass Patienten unabhÃ¤ngig von ihrer finan-
ziellen LeistungsfÃ¤higkeit nach Bedarf unter den un-
terschiedlichen medizinischen Therapierichtungen aus-
wÃ¤hlen konnten. Durch die sich wandelnden politi-
schen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen inner-
halb des letzten Jahrzehnts hat sich dieser fÃ¼r den Pa-
tienten positive Prozess immer weiter abgeschwÃ¤cht.

In Anbetracht der aktuellen Situation in GroÃbritanni-
en betonte der Vortragende die zunehmende Margina-
lisierung der alternativen Behandlungsmethoden durch
den Ã¶ffentlichen Gesundheitssektor, welche im Gegen-
satz zur wachsenden Hinwendung der britischen Be-
vÃ¶lkerung zu diesen Therapieformen steht.

Nach einem Exkurs Ã¼ber die Geschichte und
Funktionsweisen des deutschen Gesundheitssystems
erÃ¶rterte HARALD WALACH (Frankfurt an der Oder)
die gegenwÃ¤rtige Form des medizinischen Pluralismus
in Deutschland. Auch dort erfreut sich die Alternati-
ve Medizin wachsender Beliebtheit, wobei ihr Unters-
tÃ¼tzerkreis grÃ¶Ãten Teils aus nicht-akademischen In-
teressengruppen besteht. Durch die liberale Gesetzge-
bung wÃ¤re eine Integration dieser Behandlungsmetho-
den in das Ã¶ffentliche Gesundheitssystem theoretisch
mÃ¶glich. Das gegenwÃ¤rtige Abrechnungssystem der
Krankenkassen indes steht einer solchen Entwicklung
entgegen. So bleibt vielen Patienten eine bedarfsgerechte
Behandlung, die auch alternative Therapieformen impli-
ziert, verwehrt.

Eine vergleichende Perspektive Ã¼ber LÃ¤nder- und
Epochengrenzen hinweg, wurde von MARTIN DINGES
(Stuttgart) durch eine Zusammenfassung der bisheri-
gen Erkenntnisse der Tagung aufgezeigt. WÃ¤hrend sich
das 19. Jahrhunderts als ein Zeitraum charakterisieren
lÃ¤sst, in welchem es noch keinMonopol eines bestimm-
ten therapeutischen Systems gab, war ein GroÃteil des
20. Jahrhunderts â vor allem die Jahrzehnte nach dem
Ende des Zweiten Weltkriegs â durch die Hegemonie
der Schulmedizin gekennzeichnet. Seit etwa den 1980er-
Jahren lÃ¤sst sich indes in fast allen Teilen der Welt eine
Renaissance der alternativen Heilmethoden feststellen.
Ãber die Epochengrenzen hinweg ist das PhÃ¤nomen
des medizinischen Pluralismus real existent, wobei seine
jeweilige AusprÃ¤gung von den jeweils vorherrschenden
gesetzlichen Rahmenbedingungen, den MÃ¤rkten sowie
unterschiedlichen Interessengruppen und Individuen be-
stimmt wird. DarÃ¼ber hinaus betonte Dinges, dass in
Zukunft seitens der Forschung die Rolle der pharmazeu-
tischen Industrie sowie der Patientenorganisationen ver-
stÃ¤rkt in den Blick genommen werden sollte.

Den Abschluss der Tagung bildete eine Podiums-
diskussion, die Ã¼ber die LÃ¤ndergrenzen hinweg die
zukÃ¼nftigen Perspektiven des âneuenâ medizinischen
Pluralismus aufzeigte. Aus der europÃ¤ischen Perspek-
tive erklÃ¤rte STEFAN WILLICH (Berlin), dass es zu-
nÃ¤chst Ziel aller zukÃ¼nftigen Anstrengung sei, den
Aspekt einer verbesserten Patientenversorgung in den
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Vordergrund zu stellen. Dabei mÃ¼sse der Patient im
Zentrum des Interesses der verantwortlichen Akteure,
bestehend aus Therapeuten, Krankenversicherung, der
Industrie und der Gesundheitspolitik, stehen. Eine be-
darfsgerechtere Versorgung mit einer Kombination aus
PrÃ¤ventiv- und Akutmedizin kÃ¶nne auch dadurch er-
reicht werden, dass neue medizinische Berufe geschaf-
fen sowie Erkenntnisse aus anderen Disziplinen, wie bei-
spielsweise der Soziologie, Architektur und Theologie,
mit einbezogen werden.

Eine patientenzentrierte Versorgung ist auch das Ziel,
welches WAYNE B. JONAS (Alexandria/VA) fÃ¼r die
USA formulierte. Seinen AusfÃ¼hrungen zufolge wur-
den in der Vergangenheit bei zu vielen Entscheidungs-
prozessen im Gesundheitswesen die Patienten nicht mit
einbezogen. Damit werde die Tatsache ignoriert, dass ei-
ne patientenzentrierte Versorgung effektiver sei.

Wie sensibel das System des medizinischen Pluralis-
mus in Japan ist, verdeutlichte der Vortrag von CHRIS-
TIAN OBERLÃNDER (Halle an der Saale). Auch wenn
dort die Schulmedizin an der Spitze der Hierarchie der
Therapien stehe, so seien viele verschiedene âtraditio-
nelleâ und âimportierteâ alternative Behandlungsformen
verfÃ¼gbar. WÃ¤hrend der Amtszeit des Premierminis-
ters Yukio Hatoyama (2009-2010) wurde dieses hierarchi-
sche Gleichgewicht gestÃ¶rt, da dieser durch seine Ge-
sundheitspolitik auf Grund persÃ¶nlicher PrÃ¤ferenzen
die Stellung der Alternativen Medizin im Gesundheits-
wesen stÃ¤rkte und sie gegenÃ¼ber der Schulmedizin
bevorzugte. Dies fÃ¼hrte zu einer scharfen Reaktion sei-
tens der schuldmedizinischen Ãrzteschaft und stÃ¶rte
die Harmonie der unterschiedlichen medizinischen Sys-
teme nachhaltig.

Die Reihe der KurzvortrÃ¤ge beschloss RAY KUMAR
MANCHANDA (New Delhi). Am Beispiel Indiens zeig-
te er auf, wie sich medizinischer Pluralismus in einem
der bevÃ¶lkerungsreichsten Staaten der Welt in der Pra-
xis gestaltet. In Indien sind neben der Schulmedizin auch
alternative Therapien ein fest in die Ã¶ffentliche Ge-
sundheitsversorgung integrierter Bestandteil und besit-
zen im Einflussbereich des Gesundheitsministerium mit
âAYUSHâ (=Ayurveda, Yoga und Naturheilkunde, Unani,
Siddha, HomÃ¶opathie) ihre eigene Organisation. Auch
erfreut sich HomÃ¶opathie, die in Indien Ã¼ber eige-
ne KrankenhÃ¤user und Ausbildungszentren verfÃ¼gt,
sowohl unter den Ãrzten als auch unter den Patienten
groÃer Beliebtheit.

Die Tagung hat gezeigt, dass das PhÃ¤nomen des
medizinischen Pluralismus nicht nur auf die Gegenwart

beschrÃ¤nkt ist, sondern auch eine lange Vorgeschich-
te hat. Allerdings sind seine spezifischen Erscheinungs-
formen stark vom historischen sowie kulturellen Kontext
abhÃ¤ngig. DarÃ¼ber hinaus wurde deutlich, wie wich-
tig die Diskussion Ã¼ber den Pluralismus in der Medi-
zin, vor allem in Hinblick auf eine individuelle, bedarfs-
gerechte und qualitÃ¤tsmÃ¤Ãig gesicherte Versorgung
der Patienten weltweit ist. Der konstruktive Diskurs
unter den teilnehmenden Wissenschaftlern erwies sich
fÃ¼r eine vergleichende Perspektive als Ã¼beraus anre-
gend und fruchtbar. Der auf dieser Tagung praktizier-
te Ansatz, dieses schwer zu erfassende Forschungsfeld
in einen sowohl interdisziplinÃ¤ren als auch LÃ¤nder
Ã¼bergreifenden Kontext zu stellen, kann auch in Zu-
kunft ertragreiche Ergebnisse liefern.

KonferenzÃ¼bersicht:

Keynote Lecture: Waltraud Ernst (History of Medici-
ne Department, Oxford Brooks University)

Robert JÃ¼tte (Institut fÃ¼r Geschichte der Medizin
der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart): Medical Pluralism
in early modern Germany

David Gentilcore (Historical Studies, University of
Leicester): Medical Pluralism in early modern Italy

Matthew Ramsey (History Department, Vanderbilt
University, Nashville/TN): Medical Pluralism in early
modern France

Hilary Marland (Department of History, University
of Warwick): Medical Pluralism in 19th-century Britain:
domestic medicine and the agency of âactiveâ patients
and consumers

19th and Early 20th Century (c. 1850-1930)

Phil Nicholls (Staffordshire University): Medical Plu-
ralism in Britain

Arnaud BaubÃ©rot (UniversitÃ© Paris-Est CrÃ©teil
Val de Marne, Centre de recherche en histoire eu-
ropÃ©enne comparÃ©e): Medical Pluralism in France

Gunnar Stollberg (FakultÃ¤t fÃ¼r Soziologie, Uni-
versitÃ¤t Bielefeld): Medical Pluralism in Germany

Nadav Davidovitch (Department of Health System,
Ben Gurion University, Beersheva, Israel): Medical Plu-
ralism â The Israeli Case

Medical Pluralism: Current Situation

Elio Rossi (Ambulatorio Omeopatia Ospedale Lucca):
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Medical Pluralism â The Italian Case

George Lewith (The Centre for Complementary and
Integrative Medicine, Southampton): Medical Pluralism â
The British Case

HaraldWalach (Institut fÃ¼r transkulturelle Gesund-
heitswissenschaften, Frankfurt an der Oder): Medical
Pluralism â The German Case

Summary

Martin Dinges (Institut fÃ¼r Geschichte der Medizin
der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart): Medical Pluralism:
Comparative View

Panel Discussion: CAMAnd Integrative Medicine â Per-
spectives

Stefan Willich (Institut fÃ¼r Sozialmedizin, Epide-
miologie und GesundheitsÃ¶konomie, CharitÃ© â Uni-
versitÃ¤tsmedizin, Berlin): Europe

Wayne B. Jonas (CEO, Samueli Institute, Alexan-
dria/VA, USA): USA

Christian OberlÃ¤nder (Institut fÃ¼r Politikwissen-
schaft und Japanologie, UniversitÃ¤t Halle an der Saale):
Japan

Ray Kumar Manchanda (Deputy Director (H), De-
partment AYUSH, New Delhi): India
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