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Gehort, gesehen und verstanden werden:
Uberlegungen zu den Lehren
aus der Homoopathieforschung

Being Listened to, Seen and Understood:
Reflections from Homeopathy Research Lessons

Norbert Schmacke!, Maren Stamer?, Veronika Miiller3

Zusammenfassung: Forschung zur Homoopathie fo-
kussiert herkdommlich die Frage der spezifischen Wirksam-
keit der homéoopathischen Arzneimittel. Die Ermittlung
der Patienten- und Patientinnenperspektive auf dem Bo-
den von Erfahrungen mit homdopathischer versus allo-
pathischer Medizin verweist auf das weniger beachtete
Thema einer empathischen Grundhaltung in der Arzt/Arz-
tin-Patient/Patientin-Beziehung. Die vorhandene sozial-
wissenschaftliche und psychologische Forschung zur For-
derung einer gelingenden Kommunikation hat in der Pra-
xis nicht die Aufnahme gefunden, die allseits fiir notwen-
dig gehalten wird. Auf der Basis einer qualitativen Studie
zu den Erfahrungen bei der Nutzung homéopathischer
Behandlung durch Patienten werden Uberlegungen zum
arztlichen Umgang mit dem Patienten in der Schulmedi-
zin angestellt. Es ist danach anzunehmen, dass benenn-
bare Unterschiede dabei nicht vordergriindig auf ein The-
ma der Schulung von unverzichtbaren Kompetenzen re-
duziert werden kénnen, sondern es um einen komplexen
kulturellen Wandel gehen miisste, der gerade bei der Fra-
ge nach dem Selbstverstandnis der Allgemeinmedizin
besser verstanden werden will.

Schliisselwérter: Homéopathie; Kommunikation;
Gesprdchsflihrung; Arzt-Patient-Beziehung

Summary: Research on homeopathy traditionally focuses
on the specific efficiency of homeopathic drugs. Research
on patients’ perspectives, based on experience with ho-
meopathic vs. allopathic medicine, leads to a less studied
topic, an empathic attitude within the patient physician
relationship. Sociological and psychological knowledge
for promoting successful communication patterns has not
got the necessary impact on everyday practice in medi-
cine. Based on a qualitative study about patients’ experi-
ences with homeopathic treatment the article presents re-
flections on physicians’ communicating with their pa-
tients. We suppose that the differences noticed by pa-
tients between homeopathic and “normal” physicians
cannot be reduced to the approach of teaching com-
munication skills. Rather, much more important, it seems
to need a fundamental and complex cultural change in
medicine, which is of utmost importance for the concep-
tion of family medicine itself.

Keywords: Homeopathy; Communication; Motivational
Interviewing; Physician Patient Relationship

Homoopathie erfreut sich in einer Viel-
zahl von Liandern, so auch in Deutsch-
land, bei gesetzlich wie privat Versicher-
ten hoher Beliebtheit [1]. Neben der von
Arztinnen/Arzten sowie von Heilprakti-
kerinnen und Heilpraktikern praktizier-
ten klassischen Homoopathie mit obli-
gatorischer ausfiihrlicher homoopathi-
scher Erstanamnese und der Suche nach

dem ,richtigen“ Medikament fiir eine
individuelle therapeutische Situation
(Repertorisieren) existieren schlichtere
Versionen, zum Beispiel die Komplex-
homéopathie. Die klassische Homoopa-
thie versteht sich ausdriicklich als wis-
senschaftliche Disziplin, die eine ganz-
heitliche Betrachtung des Menschen fiir
sich in Anspruch nimmt und davon

iiberzeugt ist, dass es prinzipiell immer
moglich ist, durch zum Teil lange Such-
prozesse unter Einbeziehung der Berich-
te der Kranken das richtige, heilende
Medikament zu finden. Sie nimmt fiir
sich in Anspruch, dass ihre derart indivi-
duell rezeptierten Medikamente eine
spezifische Wirksamkeit haben und
nicht blofl Placeboeffekte auslosen. Die
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klassische Homoopathie geht davon

aus, dass die allopathische Medizin ins-

besondere in lebensbedrohlichen Situa-
tionen unverzichtbar ist und dass die

Homoopathie bei schwer verlaufenden

Erkrankungen Grenzen aufweist, hilt

diese Grenzen gegentiber der Allopathie

aber letztlich offen.

Dieses komplementdre Verstandnis
von Homoopathie findet in der Arzte-
schaft tiber die klassischen Homoopa-
then/innen hinaus in bestimmtem Um-
fang Sympathie. Dabei lassen sich ver-
mutlich zwei Stromungen unterschei-
den. Zum einen wird gewissermaflen
wohlwollend argumentiert, man soll Pa-
tientinnen und Patienten nichts vorent-
halten, was diese wertschitzen; diese
Haltung erspart auch Erlduterungen
zum Nutzen von Homoopathie. Zum
anderen werden manche davon aus-
gehen, dass sich Allopathie und Homoo-
pathie (wie auch andere komplementér-
medizinische Verfahren) empirisch be-
legbar zum Nutzen der Kranken ergdn-
zen. Beide Haltungen passen zu dem
Bild der Patientinnen und Patienten, die
Homoopathie in aller Regel als Ergidn-
zung und nicht als reine Alternative zur
sogenannten Schulmedizin verstehen.
Nachfolgend steht im Fokus der Uber-
legungen, ob es sinnvoll ist, dass die All-
gemeinmedizin Kernelemente der Ho-
moopathie in das eigene Handeln auf-
nimmt. Hierzu soll noch einmal be-
trachtet werden, welches hdufig ermit-
telte patientenseitige Griinde zur Inan-
spruchnahme von Homoopathie sind.
Die Forschungslage ist langst nicht so
verdichtet, wie man annehmen koénnte
[2]. Folgende, auch eigener Forschung
entnommene Motive werden héufig ge-
nannt [3]:

1. Familidre Traditionen und Empfeh-
lungen aus dem Freundes- und Be-
kanntenkreis (die Botschaft der ,gu-
ten Erfahrung mit Homdoopathie®)

2. Uberzeugtsein vom Konzept der indi-
vidualisierten Suche nach dem richti-
gen Medikament einschliefilich Wert-
schédtzung der ausfithrlichen homdo-
pathischen Erstanamnese

3. Angst vor Nebenwirkungen der soge-
nannten Schulmedizin (Befiirchtung
von Gefahren fiir sich selbst wie ggf.
fiir die eigenen Kinder)

4. Enttduschungen im Rahmen der soge-
nannten Schulmedizin, insbesondere
das Erleben fehlender Empathie, feh-
lender Akzeptanz der eigenen Krank-

heitsdeutungen und Geringschit-
zung der Wahrnehmung von Neben-
wirkungen und befiirchteter Schidi-
gungen durch die Behandlung.

Nun verweisen bis auf den ersten Punkt
alle Motive auf die Bedeutung des Res-
pekts vor der Personlichkeit des Kran-
ken, dies impliziert die Wahrnehmung
und Beachtung des Patienten/innen-
Narrativs — beginnend im Erstkontakt.
Es fragt sich, welche Konsequenzen aus
der bestdndigen Kritik eines nicht uner-
heblichen Teils von Kranken an den
kommunikativen Kompetenzen ihrer
Arztinnen und Arzte [4] zu ziehen sind.
Die Beantwortung dieser Frage erfolgt
im Lichte der Ergebnisse einer eigens
durchgefiihrten Studie mittels leitfaden-
gestiitzter Interviews mit Patientinnen
und Patienten, die linger als ein Jahr in
Behandlung klassischer homoopathi-
scher Arztinnen und Arzten waren. Da-
bei werden an dieser Stelle hier nur eini-
ge Sequenzen als Material zur Verdeutli-
chung der Aussagen benutzt; eine syste-
matische Beschreibung und Deutung
der Interviews findet sich anderswo [3].

Erleben ,echten” Interesses

»Wenn er dann fragt, ja wie geht’s Thnen
denn, wie war’s in letzter Zeit oder so. Dann
habe ich den Eindruck, dass er wirklich inte-
ressiert ist und nicht so aus Hoflichkeit
fragt, sondern wirklich interessiert ist. Und
das spricht sich auch unheimlich einfach
mit ihm, weil er so offen ist und so. Ja so ne
freundliche Art und sehr, sehr zugewandt
auch” (W11/339-346). So wie diese Pa-
tientin berichtet eine weitere Frau, dass
sie sich mit allem, was ihr wichtig ist, bei
ihrer drztlichen Homoopathin aufgeho-
ben fihlt und dass dafiir vor allem im
Erstkontakt ausreichend Zeit vorhanden
ist: ,Sie (die Arztin) nimmt sich wirklich
Zeit, sie hort sich das Ganze an, sie hort
sich auch ringsrum vielleicht was an, was
vielleicht noch irgendwie gewesen ist, wa-
rum das und das jetzt so ist, vielleicht hat
sich im Lebensabschnitt irgendwas gedin-
dert oder es ist irgendwas anderes passiert.
Und man fiihlt sich bei ihr wirklich auf-
gehoben, also man hat wirklich das Gefiihl,
dass sie einen rundum betreut, so wie sich
das eigentlich gehort” (W2/165-184).
Eine Kontrastschilderung von Erfah-
rungen mit der ,Schulmedizin® lautet
demgegentiiber: ,Also ich erlebe es manch-

mal, dass mich Arzte iiberhaupt nicht rich-
tig angucken, mich irgendwie gar nicht rich-
tig wahrnehmen, sondern so in ihrem Tru-
bel drin sind, so in ihrem Ablauf schon beim
ndchsten Patienten oder ich weifs nicht bei
irgendwas schon wieder. Dass ich so in
Druck bin, dass ich gar nicht meine Frage
iiberhaupt  stellen = (WIL3/
726-734). Die Patienten und Patientin-
nen erleben die hdufig ein bis zwei Stun-
den dauernde homoopathische Erst-

kann

anamnese als vollig ungewohnt und mit
groflem Erstaunen, gelangen dann aber
zu der Gewissheit, dass die arztlichen
Homoopathen/innen auf diese Weise ei-
nen umfassenden Eindruck tiber sie ge-
winnen. Obschon gelegentlich als be-
fremdlich erlebt, stellt die ,hombo-
pathische Art“ Fragen anzubringen ei-
nen Rahmen bzw. eine Basis dar zu einer
geregelten Anndherung zwischen Pa-
tienten/Patientinnen und Arzten/Arz-
tinnen. Der Gesprichsmodus — explizit
die zum Gesprach auffordernden Detail-
fragen — tragt ferner bei zu einer aktiven
und folglich auch als individuell erleb-
ten Beteiligung der Patienten und Pa-
tientinnen. Dabei findet das Thema Zeit
im Verlauf der Behandlungsbeziehung
eine den Interviewten meist nicht be-
wusste Umwandlung: Ist ndmlich ein-
mal eine vertrauensvolle Arzt/Arztin-Pa-
tient/Patientin-Beziehung entstanden,
so schdtzen die Patienten und Patientin-
nen es sehr, wenn sie im Prozess der Be-
handlung auch telefonisch kurze Riick-
sprachen nehmen oder auch bei Neu-
auftreten von Beschwerden eine telefo-
nische direktive Kurzberatung erhalten
konnen: ,Da kann ich anrufen, sage Herr
Doktor die Tochter hat auf dem linken Ohr
Ohrenschmerzen und die Nase lduft und
welche Kiigele geb’ ich am besten” (W14/
728-740). Selbst langere Wartezeiten
werden als angemessen erlebt, auch
wenn diese in der Praxis der Homoopa-
then jedenfalls im Erleben der von uns
Interviewten offenkundig seltener auf-
treten als in der sonstigen Sprechstun-
denmedizin. Ein Resultat der geschilder-
ten Passung in der Begegnung zwischen
drztlichen Homoopathen/innen und
Patienten/innen ist weiterhin, dass die
Patienten/innen keine Hemmungen
verspiiren, alles zu erzdhlen, was ihnen
wichtig ist, also ohne Angst, wegen ihrer
Erzdahlungen nicht ernst genommen zu
werden: ,Ich habe bei vielen Schulmedizi-
nern wirklich das Gefiihl, nur ihre Seite ist
richtig und das andre ist alles Humbug und
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Quatsch und Gefiihlsduselei oder sonst ir-
gendwas” (W12/973-980). Und noch
einmal anders betrachtet: ,Bei den Ho-
mdoopathen habe ich jetzt die Erfahrung ge-
macht, dass die irgendwie einen anderen
Umgang mit Menschen haben. Dass die
freundlicher, mehr zugewandt sind, eher
ganzheitlich denken. Und bei Schulmedizi-
nern habe ich schon manchmal die Erfah-
rung gemacht, dass die fachlich oft gut sind,
aber menschlich eben nicht so das Héind-
chen haben so im Umgang mit den Patien-
ten” (W11/492-506).

Die Stabilitdt der Beziehung zwi-
schen den Interviewten und ihren drzt-
lichen Homoopathen/innen erlaubt
nun, und das sei hier als letzter relevan-
ter Befund berichtet, die Hinnahme bis
Wertschédtzung einer auflerordentlich
paternalistischen Rolle.
»Stimmt” die Beziehung, so scheint drzt-

drztlichen

liches Handeln ohne Riickfragen und
Riickversicherungen stattzufinden, d.h.
Patienten/innen scheinen dann offen-
kundig die therapeutischen Empfehlun-
gen unhinterfragt ihrem/r Homoopa-
then/in zu tiberlassen: ,Nein, wenn sie
sagt, es ist jetzt notwendig, dann ist es jetzt
notwendig und nichts andres. Und das ist
denk ich daraus entstanden, einfach aus
diesem, aus dieser sehr guten, ja aus diesen
Gesprichen heraus, aus dem, weil sie genau
gefragt hat, warum zu ihr und wieso was
ich fiir einen Weg will und war mir wichtig
ist. Und deswegen weifs sie ganz genau,
was ich mochte, und genau so setzt sie das
auch um. Und das ist das Schone bei ihr”
(W601-629).

Von der Homoopathie lernen?

Es gibt Stimmen, die fiir eine Integration
von sogenannter Schulmedizin und so-
genannter Alternativmedizin pladieren;
medizinische Fakultdten bieten welt-
weit zum Teil entsprechende Unter-
richtseinheiten an [5]. Wenn der Aus-
gangspunkt aller Uberlegungen die Fra-
ge nach dem Nachweis des Nutzens und
des Schadens von Behandlungsansédtzen
ist, dann ist zundchst festzustellen, dass
es fiir den Einsatz der homoopathischen
Medikamente trotz jahrzehntelanger
Bemiihungen keine tiber Placeboeffekte
hinausgehenden positiven Belege gege-
ben hat [6]. Man miisste also das Funda-
ment der wissenschaftlichen Medizin
verlassen, um nach wie vor die Gabe von
homoopathischen Medikamenten in-

nerhalb der naturwissenschaftlichen
Logik zu rechtfertigen.

Es bleibt das Argument, die Medizin
sei ja insgesamt auf den Einsatz von Pla-
cebos angewiesen. Dies ist eine komple-
xe Debatte, bei der nicht immer deutlich
genug zwischen Placebo als Scheinpri-
parat und Placeboeffekten unterschie-
den wird [7]. Hier soll der Hinweis genii-
gen, dass aus ethischer und juristischer
Sicht die Gabe von Placebo-Medikamen-
ten nur zu rechtfertigen ist, wenn Pa-
tientinnen und Patienten darauf hinge-
wiesen werden, dass das rezeptierte Me-
dikament nach wissenschaftlicher Uber-
zeugung keinen spezifischen Nutzen
verspricht, wie Boozang frithzeitig im
Kontext der Alternativmedizin-Debatte
dargelegt hat [8]. Genau dies findet im
Lehrgebdude der Homoopathie aber kei-
nen Platz, weil sie trotz fehlender natur-
wissenschaftlicher Nachweise von einer
spezifischen Wirksamkeit ausgeht. Wei-
ter ist zu fragen, ob die homdopathische
Erstanamnese ein Vorbild fiir die All-
gemeinmedizin sein kann. Evaluatio-
nen dieses Verfahrens sind nicht vor-
handen, sodass die prinzipielle Frage
bleibt, ob diese Form der Gespréchsfiih-
rung besser als andere Techniken der pa-
tientenzentrierten Anamnese sicherstel-
len kann, dass Patientinnen und Patien-
ten sich ernst genommen fithlen und ih-
re Krankheitsgeschichte ungestért und
primdr unkommentiert berichten kon-
nen. Dies ist nicht plausibel, wére aber
moglicherweise noch einmal ein inte-
ressanter Gegenstand einer Studie.

Problematisch erscheint demgegen-
tber das Versprechen, tiber den mit der
Erstanamnese initiierten Suchprozess
immer das richtige Medikament finden
zu konnen. Dies kénnte zwar eines der
Geheimnisse der Homdopathie sein, so-
weit Patientinnen und Patienten da-
durch den Eindruck gewinnen, aktiv an
der Entwicklung einer individualisier-
ten Therapie beteiligt zu sein. Das Ver-
sprechen ist aber angesichts der For-
schungslage zu homoopathischen Me-
dikamenten nicht serios. Letztlich, und
dies vollig unabhédngig von der Frage des
Nutzens der Homoopathie ist die ent-
scheidende Frage, wie sich in der drzt-
lichen Sozialisation, vor allem auch in
der Weiterbildung zur Allgemeinmedi-
zin die von offenbar vielen Kranken ver-
missten kommunikativen Kompeten-
zen erwerben lassen und sich nach ih-
rem Erwerb im Versorgungsalltag be-

wahren konnen. Die Forschungslage zur
Inanspruchnahme der Homoopathie
sollte insofern ein Ansporn sein, die im-
mer wieder berichtete Kritik von Patien-
tinnen und Patienten an fehlender Em-
pathie ihrer Behandlerinnen und Be-
handler ernst zu nehmen.

Das Rad neu erfinden?

Zundachst ist festzuhalten, dass von der
Notwendigkeit des Erwerbs kommuni-
kativer Kompetenzen und einer empa-
thischen Grundhaltung seit Jahrzehn-
ten gesprochen und dazu auch ge-
forscht wird [9-12]. Eine nachgewiesen
effektive Methode fiir die Verbesserung
von Kommunikation ist das sogenann-
te ,aktive Zuhoren” [13]. Dabei handelt
es sich um eine Technik, die es dem Zu-
horer/der Zuhorerin erleichtert, einem
Gesprdch zu folgen, ohne unaufmerk-
sam zu werden und, die gleichzeitig
dem/der Sprechenden deutlich macht,
dass er/sie gehort wird. Wichtig ist da-
bei nicht zuletzt, ungeteilte Aufmerk-
samkeit anzubieten. Wer in Papieren ra-
schelt oder mit dem Kugelschreiber
spielt oder permanent in den Bild-
schirm des Computers schaut, wahrend
Kranke tiber korperliche oder seelische
Probleme berichten, sendet das Signal
aus, dass das Berichtete nicht wirklich
interessiert. Bereits seit langem werden
Seminare zur Verbesserung der Kom-
munikation durch aktives Zuhoéren spe-
ziell fur den hausédrztlichen Bereich an-
geboten [14].

Moglicherweise wird aber doch die
Bedeutung einer gelingenden Kom-
munikation in der Schulmedizin immer
noch unterschitzt. Mit Blick auf den
héufig angestellten Vergleich zwischen
homoopathischen und allopathischen
Arztinnen und Arzten priagen Ernst et al.
hierzu die Formel: , To put it wryly: if all
else fails, talk to your patient” [15: 119].

Nun bietet die in der Homdopathie
tibliche Interviewsystematik einen Rah-
men fiir die Einbeziehung der Wahrneh-
mung der Kranken und dariiber hinaus
die Moglichkeit fir diese, sich als aktive
Partnerinnen und Partner zu erleben. Et-
was Vergleichbares existiert im Bereich
der Schulmedizin nicht, jedenfalls nicht
systematisch, obwohl es zu diesem Kon-
zept auch in der ,Schulmedizin” empiri-
sche Untersuchungen gibt. So ist es z.B.
in der Behandlung von Migrdanepatien-
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ten/innen nicht untblich, dass die Pa-
tientinnen und Patienten ein Migrane-
tagebuch fiihren [16]. Uber dieses Tage-
buch lernen nicht nur die Betroffenen
sich selber besser kennen, sondern auch
der Arzt/die Arztin erfihrt mehr tber
den Menschen, den er/sie behandelt.
Eine weitere wichtige Frage betrifft
Aspekte des
zwischen drztlicher Uberzeugung und

Spannungsverhdltnisses

Patientenpréferenzen. Hier kann die All-
gemeinmedizin im Falle unvereinbar er-
scheinender Vorstellungen von ange-
messener Medizin mit Problemen kon-
frontiert werden, welche die Homoo-
pathie aufgrund der inhérent , harmoni-
schen” Beziehung im Regelfall nicht
kennt. Wichtig festzuhalten ist: Auch
wenn im Falle divergierender Wertevor-
stellungen oder Annahmen tiber Ursa-
chen und Zusammenhidnge der Krank-
heitsentstehung keine Einigung auf ge-
meinsame Vorstellungen moglich ist, ist
eine akzeptierende und respektierende
Haltung notwendig. Aus der Forschung
zum Umgang mit anderen Vorstellun-
gen von Krankheit und Heilung ist be-
kannt, dass es moglich ist, andere Vor-
stellungen angemessen zu berticksichti-
gen [17]. In diesem Zusammenhang ge-
winnt die noch nicht publizierte RCT
zum Bilanzierungsdialog besondere Be-
deutung [18, 19], weil hier nach dem
Nutzen von individuellen Therapiever-
einbarungen gefragt wird.

Hermeneutisches
Fallverstandnis

Wohl immer noch gilt es zu verdeutli-
chen, dass fiir Kranke das ,Kranksein“
der primdre Bezugspunkt ist, wihrend
fiir Professionelle dies die diagnostizier-
te Krankheit ist. Kleinman et al. haben

vor fast 40 Jahren mit ihrem anthro-
pologischen Ansatz argumentiert, dass
das systematische Ignorieren des Krank-
seins mafdgeblich fiir die hdufig beklagte
sogenannte Non-Compliance und eine
Unzufriedenheit von Patientinnen und
Patienten mit der Gesundheitsversor-
gung verantwortlich ist [20].

Bertihrt wird mit der hier diskutier-
ten Thematik somit letztlich die Frage
nach bisherigen und zukiinftigen Rollen
von Arzten/Arztinnen und Patienten/
Patientinnen. Ging es in der Vergangen-
heit um eine tendenziell passive Patien-
tenrolle im Verhéltnis zu einer tenden-
ziell heilenden Rolle von Arzten/Arztin-
nen, so ist von einem Wandel auszuge-
hen hin zu einer aktiveren Patienten-
und Patientinnenrolle verbunden mit
drztlicher Information, Beratung und
kontinuierlicher Begleitung unter Be-
riicksichtigung der Individualitdt der Pa-
tienten und Patientinnen. Ein dieserart
gestalteter Wandel, der nachhaltig auf
Verdnderungen drztlicher wie patien-
tenseitiger Rollen im Kontext des Ver-
sorgungssystems abzielt, bedarf auf drzt-
licher Seite — im Rahmen von Studium,
Fort- und Weiterbildung — Rdumen zur
Auseinandersetzung mit drztlichem
Selbstverstindnis. Von grundlegender
Bedeutung erscheint insoweit vor allem
die Beférderung eines hermeneutischen
(Fall-)Verstehens, worauf auch im Rah-
men der Fachdefinitionen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin hingewiesen wird [21].

Ein immer wieder diskutierter Punkt
im Zusammenhang mit der Forderung
nach systematischer Beachtung der Pa-
tientenperspektive ist schliefdlich das
Thema Zeit. Es wird durchgdngig argu-
mentiert, dass restriktive Zeitbudgets ei-
ne entscheidende Hiirde darstellen [22].
Eine grofiziigigere Bemessung der Kon-

sultationszeit in Eroffnungs- und Bilan-
zierungssituationen fithrt in der Gesamt-
bilanz nun aber eher zu einem geringe-
ren, ,schlimmstenfalls” jedoch &hn-
lichen Zeitaufwand durch kurze, dafiir
aber zahlreichere Besuche [23]. Die Be-
fiirchtung, dass das Ausredenlassen der
Patientinnen und Patienten zu Beginn
einer Konsultation zu lingeren Gesamt-
konsultationszeiten fiihrt, ist bislang
nicht bestdtigt worden [24]. Der Zeitrah-
men, den Arzte und Arztinnen in
Deutschland ihren Patientinnen und Pa-
tienten in einer Konsultation zur Ver-
fligung stellen, ist im Vergleich mit finf
anderen europdischen Landern der nied-
rigste, wiahrend die Besuchsfrequenz die
hochste ist [24]. Diese Befunde erreichen
die Debatten um die Reformen der Praxis
nicht in ausreichendem Mafe.

Die anhaltende Beliebtheit der Ho-
moopathie, so lautet die Kernthese, ver-
weist auf die Notwendigkeit, auch in der
Allgemeinmedizin, welche sich eine
ganzheitliche Betrachtung ihrer Patien-
tinnen und Patienten zurechnet, die
Entwicklung und Stabilisierung einer
empathischen, patientenzentrierten
Grundhaltung als fortwdhrende Aufgabe
zu begreifen. Diese Quintessenz findet
ihre Entsprechung in jahrzehntelanger
Forschung [4] und wirkt nur auf den ers-
ten Blick trivial. Eine vertiefte Betrach-
tung zeigt, dass es um einen komplexen
kulturellen Wandel geht, der im Falle der
Allgemeinmedizin die Neufindung von
Primary Care von der Makro- bis zur Mi-
kroebene erfordert. Angesprochen ist so-
mit nicht allein die Ebene des Trainings
kommunikativer Kompetenzen [25],
sondern neben der fortwdhrenden Refle-
xion des Arzt- und Arztinnenbildes auch
die Forderung eines modernen Konzep-
tes von Primary Care [26, 27].
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