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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Argument "seit Jahrtausenden bewahrt" (Argumentum ad antiquitatem) wird in der
Alternativmedizin oft als Wirksamkeitsbeweis vorgebracht. Historisch und wissenschaftlich
ist dies falsch: Aderlass und Quecksilber hielten sich ebenfalls Jahrhunderte. Die Methode
Ubersieht Bestétigungsfehler, Regression zur Mitte und Placeboeffekte.

Der Mythos der zeitlosen Heilung: Wenn
jahrtausendealte Tradition als Wirksamkeitsbeweis
inszeniert wird

1. Definition und Kernbehauptung des Konzepts

Die menschliche Kulturgeschichte zeichnet sich durch einen reichen Schatz an philosophischen
Systemen, kinstlerischen Meisterwerken und gesellschaftlichen Traditionen aus. In vielen
Bereichen unseres Lebens besitzen Uberlieferte Brauche und Weisheiten einen unschétzbaren
Wert — sie stiften Identitét, geben Orientierung und verbinden uns mit vorherigen Generationen.
Sobald wir jedoch den Bereich der empirischen Medizin und der Naturwissenschaften betreten,
birgt das unkritische Festhalten am rein Uberlieferten eine schwerwiegende Erkenntnisfalle.



Eines der am héaufigsten genutzten Argumente in der Diskussion um komplementére und
aternative Heilverfahren lautet: ,, Diese Methode wird seit Tausenden von Jahren angewendet —
sie muss daher wirksam und sicher sein.”

In der formalen Logik und Argumentationslehre bezeichnet man dieses Denkmuster als
Argumentum ad antiquitatem (Appell an die Tradition oder das Alter). Die zugrundeliegende
Annahme klingt auf den ersten Blick plausibel: Ein therapeutisches System — sai es die
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), der indische Ayurveda, schamanische Helllehren
oder die antike europdische Humoralpathologie (Viersdftelehre) — hétte die , Prifung der Zeit*
nicht Uberstanden, wenn es den Menschen nicht tatséchlich geholfen hétte. Es wird ein
evolutiondrer Filter der Kulturgeschichte unterstellt, bei dem nutzlose oder schédliche Methoden
im Laufe der Jahrhunderte automatisch durch Versuch und Irrtum ausgesondert wirden.

Die Metapher der historischen Bibliothek

Um diesen Denkfehler zu verdeutlichen, hilft ein Vergleich: Stellen Sie sich eine gigantische,
jahrhundertealte Bibliothek vor. In ihren Regalen stehen zeitlose poetische Meisterwerke neben
Buchern, die behaupten, die Erde sai eine Scheibe oder Blitze entstiinden durch den Zorn der
Gotter. Dass ein Buch seit 2.000 Jahren aufbewahrt wird, beweist seine historische
Uberdauerung und seinen Wert als Dokument der Kulturgeschichte — es garantiert jedoch in
keiner Weise, dass die darin enthaltenen geografischen oder physikalischen Behauptungen
korrekt sind.
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In der oOffentlichen Debatte wird das hohe Alter einer Praxis haufig als Qualitétsmerkmal
dargestellt, das modernen, wissenschaftlich Uberpriften Behandlungen ebenbirtig oder sogar
Uberlegen sei. Tradition wird dabei nicht as historischer Kontext verstanden, sondern als
vermeintliches Garantiesiegel fur physiologische Wirksamkeit.

2. Der naturwissenschaftliche Realitatscheck (Dekonstruktion)

Wird die These der ,,jahrtausendelangen Bewahrung” einer wissenschaftlichen und historischen
Analyse unterzogen, zeigt sich rasch, dass hohes Alter kein Nachweis fur medizinische
Wirksamkeit ist. Vor der Entwicklung der modernen evidenzbasierten Medizin (EBM) fehlten
die methodischen Werkzeuge, um zwischen einer echten therapeutischen Wirkung, dem
naturlichen Krankheitsverlauf und reinen Placeboeffekten zu unterscheiden.

Ohne verblindete Studien und systematische Vergleiche unterliegt die menschliche
Wahrnehmung kognitiven Verzerrungen:

e Bestatigungsfehler (Confirmation Bias): Beobachtungen, die die eigene Erwartung
stitzen, werden stérker erinnert als Félle, in denen eine Behandlung wirkungsl os blieb.

e Regression zur Mitte: Viele Erkrankungen verlaufen wellenférmig oder sind
selbstlimitierend. Erkrankte suchen haufig auf dem Hohepunkt ihrer Beschwerden
Hilfe. Wenn die Symptome danach natirlicherweise abklingen, wird dies irrttimlich
der Behandlung zugeschrieben (Post hoc ergo propter hoc).

e Survivorship Bias (Uberlebenden-Verzerrung): Erfolgsgeschichten werden
weitererzahlt, wahrend Misserfolge oder Todesfélle dem Verfall, schicksalhaften
Umstanden oder mangelnder Einhaltung der V orschriften zugeschrieben wurden.

Die Metapher der Fieberkurve

Stellen Sie sich vor, jemand 6ffnet am Hohepunkt eines schweren Sommergewitters einen
Regenschirm. Kurze Zeit spater lasst der Regen nach und die Sonne scheint wieder. Schlief3t
man nun daraus, dass das Offnen des Schirms das Gewitter vertrieben hat, unterliegt man
demselben Trugschluss wie Heller vergangener Epochen: Der natirliche Rickgang der
Symptome wird félschlicherweise al's direkte Auswirkung der Intervention gedeutet.
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Ein Blick in die Medizingeschichte verdeutlicht das Problem: Der Aderlass wurde von der
Antike bis ins 19. Jahrhundert hinein — aso Uber zwei Jahrtausende hinweg — as
Standardtherapie fur unterschiedlichste Leiden angewendet. Aus heutiger Sicht ist
wissenschaftlich belegt, dass er geschwéchte Patienten zusétzlich belastete und oft schadete.
Ebenso wurden Uber Jahrhunderte hinweg toxische Substanzen wie Quecksilber oder Arsen
verabreicht. Das lange Uberdauern dieser Verfahren verhinderte keineswegs deren
Schédlichkeit.

Tatsachlich verharrte die durchschnittliche Lebenserwartung der Menschheit Uber Jahrtausende
hinweg auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau von etwa 30 bis 40 Jahren, vor alem
bedingt durch eine hohe Kindersterblichkeit und unzureichende Behandlungsmdglichkeiten fur
Infektionskrankheiten. Der entscheidende Anstieg der Lebenserwartung und Lebensqualitét
gelang erst ab dem 19. und 20. Jahrhundert durch Entdeckungen wie die Hygiene, die
Mikrobiologie, Impfungen, Antibiotika und evidenzbasierte Operationsverfahren.

3. Historischer Ursprung: Wie der Mythos entstand

Die Faszination fur ates Heilwissen ist kein rein modernes Phadnomen, sondern wurzelt in
romantischen Gegenbewegungen zur Industrialisierung und V erwissenschaftlichung im 18. und
19. Jahrhundert. Mit der rasanten Technologisierung wuchs in vielen Gesellschaften die
Sehnsucht nach einem harmonischen Ursprungszustand, in dem der Mensch im Einklang mit der
Natur gelebt haben soll — eine Vorstellung, die eng mit dem philosophischen Konzept des,, edlen
Wilden® verknUpft ist.
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Ein anschauliches Beispiel fur die historische Entstehung traditioneller Hellsysteme in ihrer
heutigen Form bietet die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM). Die im Westen oft als
jahrtausendealtes, unverandertes Gesamtsystem wahrgenommene TCM wurde in den 1950er
Jahren unter Mao Zedong systematisch vereinheitlicht und standardisiert.

Aufgrund eines akuten Mangels an wissenschaftlich ausgebildeten Arzten und medizinischen
Ressourcen im landlichen China wurden unterschiedlichste regionale Heilpraktiken gesammelt,
von magischen Elementen bereinigt und zu einem nationalen Gesundheitsprogramm
zusammengefasst. Diese Maldnahme diente primér der pragmatischen Basisversorgung der
Bevolkerung. Erst im Zuge der Offnung Chinas und des Wachstums des westlichen Wellness-
und Gesundheitsmarktes in den 1970er Jahren wurde dieses System als antike, ganzheitliche
Philosophie im Westen popul &r.

Ahnliche Prozesse der Rekonstruktion und Modernisierung lassen sich auch bei anderen
traditionellen Medizinsystemen beobachten, die im 20. Jahrhundert fir ein modernes Publikum
aufbereitet wurden.

4. Intuitive Plausibilitat: Warum das Argument so Uberzeugend
wirkt

Dass das Argumentum ad antiquitatem eine starke mentale Uberzeugungskraft besitzt, liegt an
grundlegenden kognitiven Mechanismen unseres Gehirns:

1. EvolutiondreHeuristiken: Fur unsere Vorfahren war das Vertrauen auf tUberliefertes
Wissen von Alteren eine |ebensrettende Anpassung. Verhaltensweisen, die tiber
Generationen weitergegeben wurden, hatten sich in der Praxis bewahrt. Dieser
Denkmechanismus greift jedoch bei der Beurteilung komplexer mikrobiol ogischer
oder pharmakologischer Zusammenhéange zu kurz.

2. Soziale Bewahrtheit (Argumentum ad populum): Es erscheint intuitiv
unwahrscheinlich, dass viele Generationen von Menschen tber lange Zeitréaume
hinweg einem Irrtum unterlegen sein konnten. Die Wissenschaftsgeschichte zeigt
jedoch, dass auch langjahrige Uberzeugungen — wie das geozentrische Welthild —
falsch sein konnen.

3. Bedirfnisnach Verlasslichkeit und Einfachheit: Die moderne Medizin
kommuniziert oft in Wahrscheinlichkeiten, weist auf Grenzen hin und verwendet eine



hochkomplexe Fachsprache. Traditionelle Hell systeme bieten dagegen haufig leicht
verstandliche, geschlossene Erklarungsmodelle (, Gleichgewicht der Energien,

» Harmonisierung des Flusses*), die von Patienten als emotional beruhigend
empfunden werden.

Die Metapher des evolutionéren Kompasses

Das menschliche Orientierungsbedirfnis gleicht einem inneren Kompass: In vertrautem Gelénde
reicht die Erfahrung ater Pfade aus. Betreten wir jedoch unbekanntes, mikroskopisch feines
Terrain — wie die Welt der Molekularbiologie und Immunologie —, fuhrt das reine Vertrauen auf
historische Pfadmarkierungen leicht in die Irre. Hier bendtigen wir hochprazise
Orientierungsinstrumente wie kontrollierte Studien und systematische Analysen.

5. Die wissenschaftliche Umdeutung und Begriffsanleihen

In der modernen Diskussion lasst sich beobachten, dass traditionelle Konzepte zunehmend mit
Fachbegriffen aus der modernen Physik und Biologie beschrieben werden. Man spricht dabei
von begrifflichen Anleihen oder pseudowissenschaftlicher Umdeutung.

Dabel werden historische Begriffe in die Sprache der modernen Forschung Ubersetzt:

o Traditionelle Begriffe wie ,, Lebensenergie® (Qi, Prana) werden mit Begriffen aus der
Quantenmechanik oder Biophysik in Verbindung gebracht.

¢ Historische Leitbahnen (Meridiane) werden nachtraglich als Faszienstrukturen oder
neurovaskul &re Bahnen umgedeutet.

Diese sprachliche Anpassung verleiht den Verfahren ein wissenschaftliches Erscheinungshild,
ohne dass die dafur erforderlichen methodischen Nachweise (wie Falsifizierbarkeit, Verblindung
und Reproduzierbarkeit in klinischen Studien) erbracht werden.
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6. Nutzen, Risiken und ethische Aspekte

Die Auseinandersetzung mit traditionellen Hellverfahren erfordert eine differenzierte
Betrachtung von potenziellen Risiken und therapeutischem Nutzen.

Direkte gesundheitliche Risiken

Auch pflanzliche oder traditionelle Préparate sind biologisch wirksame Substanzen und
keineswegs frei von Risiken:

¢ Inhaltsstoffe und Verunreinigungen: Einzelne traditionelle Krautermischungen
konnen nephrotoxische oder karzinogene Substanzen enthalten (wie
Aristolochiasduren in bestimmten pflanzlichen Mitteln).

o Schwer metallbelastungen: In manchen traditionell hergestellten Préparaten
(beispielsweise im Rahmen bestimmter Rasashastra-Rezepturen im Ayurveda) wurden
Verunreinigungen oder gezielte Beimischungen von Schwermetallen wie Blel,
Quecksilber oder Arsen dokumentiert.

Indirekte Risiken

Das grofte Risiko besteht haufig in der Verzégerung oder dem Versaumnis notwendiger,
evidenzbasierter medizinischer Behandlungen bel schwerwiegenden Erkrankungen. Wenn
Patienten bei fortschreitenden Infektionen, Diabetes mellitus oder Krebserkrankungen
ausschliefdlich auf nicht wirksamkeitsbelegte Verfahren vertrauen, kann dies schwerwiegende
gesundheitliche Folgen haben.



Okonomische Aspekte

Der Markt fur komplementare und alternative Heilverfahren stellt weltweit einen bedeutenden
Wirtschaftszweig dar. Wahrend fur Arzneimittel der evidenzbasierten Medizin umfangreiche,
kostenintensive Studien zur Wirksamkeit und Sicherheit gefordert werden, gelten fur viele
traditionelle Prgparate und Nahrungsergénzungsmittel geringere regulatorische Hurden.
Verbraucher sollten daher genau prifen, welche Qualifikationen und Evidenzgrade hinter den
jewelligen Angeboten stehen.

7. Respektvoller Dialog und Wege zu einer besseren
Gesundheitskommunikation

Menschen, die nach traditionellen oder aternativen Behandlungsmethoden suchen, tun dies
meist aus einem verstandlichen Wunsch nach Linderung, Ganzheitlichkeit und personlicher

Zuwendung. Insbesondere bei chronischen, schmerzhaften oder schwer behandelbaren
Erkrankungen bietet das Gesundheitssystem nicht immer sofortige oder vollstandige L ésungen.

Viele Patientinnen und Patienten schétzen an traditionellen Behandlungen:

Ein ausfuhrliches Erstgesprach mit ausreichend Zeit,

Eine zugewandte, empathische Kommunikation,

Das Gefuhl, als ganzer Mensch wahrgenommen zu werden,

Die Einbindung in ein klar versténdliches Behandlungskonzept.

Eine zeitgemal3e Gesundheitskommunikation sollte diese Bediirfnisse ernst nehmen. Die LOosung
liegt nicht in der Abwertung der Betroffenen, sondern in einer empathischen, evidenzbasierten
Medizin:

1. Starkung der Beziehung zwischen Arzt und Patient: Die sprechende Medizin,
ausreichend Gespréachszeit und empathi sche Begleitung missen im medizinischen
Alltag wieder einen hoheren Stellenwert erhalten.

2. Forderung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy): Patienten sollten dabei
untersttzt werden, wissenschaftliche Informationen, Evidenzgrade und
Werbeaussagen sachlich zu bewerten.



3. Integration wirksamer Elemente: Pflanzenheilkundliche Wirkstoffe, deren
Effektivitét wissenschaftlich belegt ist, gehdren langst zum festen Bestandteil der
modernen Pharmakol ogie (Phytotherapie).

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



