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Einleitung

Die Homoopathie ist eine in Deutschland
sehr verbreitete alternative Heilmetho-
de. Der Autor nimmt die Grundposition
ein, dass die Homdopathie als ein glau-
bensbasiertes heilkundliches Konstrukt
aufSerhalb der Medizin angesiedelt und
mit wissenschaftlichen Prinzipien unver-
einbar ist [1], die Beschiftigung mit Ho-
moopathie aber gleichwohl aus gesund-
heits-, sozial- und politikwissenschaft-
licher Perspektive relevant ist, weil sie
in vielen Landern, wenn auch mit un-
terschiedlicher Intensitdt, von relevanten
Gruppen Gesunder wie Kranker wertge-
schitzt und teils ausdriicklich politisch
geschiitzt wird. Die Homdopathie ist zu-
dem in der jiingsten Zeit in verkirzter
Form Teil der ,Placebodebatte” gewor-
den.

Das Ziel dieses Diskussionsartikels ist
es, die klinische, die rechtliche und die
politische Dimension fiir eine wissen-
schaftliche Beschiftigung mit dem The-
ma ,,Homoopathie® zu erlautern. Die Le-
gitimitat von Placeboanwendungen wird
im Lichte der Forderung nach patienten-
zentrierter Medizin diskutiert.

Das Ursprungskonzept

Samuel Hahnemann (1755-1843) ent-
wickelte als Gegenentwurf zur Medizin
die Idee einer Heilkunde, fiir die er zwei
Grundprinzipien, das ,,Ahnlichkeits-
prinzip“ und das ,Verdiinnungsprinzip",
definierte, die bis heute von den meisten
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Homoopathie: Heilslehre ,,ohne

Substanz”

Homoopathen als essenziell betrachtet
werden:

»Similia similibius curentur® (,, Ahn-
liches mége durch Ahnliches geheilt wer-
den“) bedeutet, dass wenn ein verab-
reichter Stoft typische Krankheitssym-
ptome bei Gesunden auslost, ein Medi-
kament gegen eine von solchen Sympto-
men gekennzeichnete Krankheit gefun-
den ist. Anders gesagt: Krankheiten kon-
nen geheilt werden, wenn die im Versuch
bei Gesunden eingesetzten Medikamen-
te dieselben oder dhnliche Beschwerden
auslosen, wie sie bei Kranken zu finden
sind.

Hahnemann meinte diese Idee auf
einen Selbstversuch stiitzen zu kénnen,
bei dem er die damals gegen Malaria
eingesetzte Chinarinde genommen hat-
te. Er schrieb dazu [2]: ,,Die Fiile, die
Fingerspitzen, u. s. w. wurden mir erst
kalt, ich ward matt und schlifrig, dann
fing mir das Herz an zu klopfen, mein
Puls ward hart und geschwind, eine un-
leidliche Angstlichkeit, ein Zittern (aber
ohne Schauder), eine Abgeschlagenheit
durch alle Glieder; dann ein Klopfen
im Kopfe, Réthe der Wangen, Durst,
kurz alle mir sonst beim Wechselfie-
ber gewdhnlichen Symptome erschienen
nacheinander; doch ohne eigentlichen
Fieberschauder.“ Er meinte also, durch
die Einnahme der Chinarinde bei sich
Malariasymptome hervorgerufen zu ha-
ben - der Prototyp eines homoopa-
thischen Arzneimittelbildes, zu dem
das systematische Aufschreiben von
geschilderten Empfindungen gesunder
Testpersonen gehort.

Immer wieder wurde versucht, diesen
von Hahnemann als sicher angenomme-
nen Zusammenhang zwischen Chinarin-
de und Fiebererzeugung zu reproduzie-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 - 2020 | 541

ren: vergebens. Es entstand, wie auch bei
anderen getesteten Substanzen, ein in-
kohidrentes Sammelsurium von Sympto-
men, die im ,Repertorium®, dem Nach-
schlagewerk der Hom&opathie, zusam-
mengefasst wurden. Aus diesem kon-
nen Homoéopathinnen und Homdopa-
then ,,das richtige Medikament® heraus-
suchen. Es sei am Rande angemerkt, dass
in einem starken Kontrast zu dieser Indi-
vidualisierungsannahme das hiufige Zu-
riickgreifen auf wenige ,,.bewédhrte® Pri-
parate in der Homoopathie steht, ein
Schematismus, der es auch ermdglicht,
dass Laien sich, thre Angehorigen und ih-
re Tiere tiber eine ,,Hausapotheke® weit-
gehend autark versorgen.

Am Beginn der Homoopathie steht
mit dem Chinarindeexperiment also
eine manifeste Selbsttduschung, eine
nach wissenschaftlichen Kriterien nicht
nachvollziehbare Beobachtungsdeutung
des Stifters der Theorie. Es ist mehr
als erstaunlich, dass Generationen von
Homoopathinnen und Homoopathen
zu keinem Zeitpunkt durch diesen leicht
erkennbaren Irrtum irritiert worden
sind.

Das zweite Grundprinzip der Ho-
moopathie ist das ,Verdiinnungsprin-
zip“: Die Wirkstoffe werden bis zum
Fehlen der Nachweisbarkeit der Aus-
gangssubstanz stufenweise hochgradig
verdiinnt und potenzieren damit ihre
klinische Wirksambkeit. Als Heilmittel in
der Homoopathie gilt fast alles: Pflanzen,
Mineralstoffe, Tiere, Schleim, Kot. Die
Homdopathie ist — das kann hieraus ab-
geleitet werden - entgegen der Annahme
vieler Menschen - insofern auch keine
»Naturheilkunde Das fertige Produkt
enthilt im Konsens mit der homdopa-
thischen Lehre von einer bestimmten
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Verdiinnung ab keine Molekiile mehr:
Die im Handel erhiltlichen Globuli der
»Hochpotenzen® bestehen nur noch aus
Milchzucker. Homo6opathen sind aber
davon tiberzeugt, dass der Geist der Aus-
gangsprodukte durch das hochgradige
Verdiinnen und Verschiitteln wirksam
erhalten bleibt (sogenanntes Wasserge-
ddchtnis) und sogar erst dadurch seine
hohe, gewiinschte immaterielle Wirk-
samkeit entfaltet.

Das Lehrgebdude der Homoopa-
thie fuflt somit auf willkiirlichen und
nur obskur zu nennenden Annahmen,
die auflerhalb aller wissenschaftlichen
Grundprinzipien und des gesunden
Menschenverstandes angesiedelt sind,
auf die wir unser heutiges Leben in den
Natur- und Geisteswissenschaften stiit-
zen. Oft wird von Homgopathen geltend
gemacht, dass sie sich ja doch auf wieder-
holte Beobachtungen stiitzen und dies
sei doch wissenschaftlich legitim. Es feh-
len in der Homoopathielehre allerdings
jegliche Ansitze der Nachvollziehbarkeit
ihrer Krankheitsdeutungen - es bleibt
bei hoch variablen individuellen FEin-
zelbeobachtungen, deren Evidenz nach
den international tiblichen Standards der
evidenzbasierten Medizin Wirksamkeit
nicht belegen kann.

Die letzte Ausweichreaktion der Ho-
moopathenistder Verweisaufheute noch
nicht erkldrbare Wirkprinzipien. Quan-
tentheorie und Nanotechnologie werden
als Hoffnungstrager bemiiht, ohne dass
es hierfiir Belege aus der Physik geben
konnte. Die Homdoopathie ist mit der-
artigen Spekulationen nicht allein. Der
Neurowissenschaftler Bruce Hood hat in
SuperSense. Why we Believe in the unbe-
lievable die Vielfiltigkeit von Glaubens-
konzepten dargestellt, ihre Bedeutung fiir
eine wie auch immer triigerische Sinn-
stiftung analysiert und die naheliegende
Schlussfolgerung gezogen, dass auf Glau-
ben basierende Heilslehren nicht durch
wissenschaftliche Beweisfithrungen er-
schiitterbar sind [3]. Das leitet unmittel-
bar iiber zur Debatte, ob es wissenschaft-
liche Nutzenbelege fiir diese von einer
stattlichen Community von Homdopa-
thieanhangern wertgeschitzte Lehre gibt.

Nutzenbelege und Heilungs-
versprechen

Innerhalb der wissenschaftsorientierten
Medizin wird nun unterschiedlich ein-
geschitzt, ob es tiberhaupt sinnvoll ist,
sich mit der Frage des Nutzens der Ho-
moopathie mittels der klassischen kli-
nischen Studien zu beschiftigen. Wey-
mayr [4] hat argumentiert, dass Konzep-
te, die fundamental gegen wissenschaftli-
che Gesetze verstof3en, als nicht scientia-
bel aus der Forschungswelt herauszuhal-
ten sind. Es zeigt sich nun, dass fithren-
de Homdopathinnen und Homéopathen
seit etwa 20 Jahren die frithere Haltung
verlassen haben, die Homoopathie sei
so individuell und fundamental anders
als die ,,Schulmedizin® (ein Kampfbegriff
der Homgopathen aus dem 19. Jahrhun-
dert[5],derindernationalsozialistischen
Diktion u.a. als ,jidisch-marxistische“
Schulmedizin weitergefithrt wurde [6]),
dass sie sich den methodischen Grundre-
geln der naturwissenschaftlichen Medi-
zin nicht unterwerfen konne. Seither ar-
gumentieren fithrende Vertreter der Ho-
moopathie mit klinischen Studien, gar
mit dem Vorliegen kontrollierter rando-
misierter Studien und erzeugen damit in
der Offentlichkeit den Eindruck, sie sei-
en ldngst in der Welt der Wissenschaft
angekommen. Dies gilt beispielsweise fiir
den Einsatz der Homdoopathie bei drama-
tischen Erkrankungen wie Krebs, Schlag-
anfall oder Blutvergiftung [7]. Ziel dieser
neuen Entwicklung ist es, von der aka-
demischen Welt als gleichberechtigt und
forderungswiirdig anerkannt zu werden.

Im Gegensatz zu Weymayr argumen-
tieren nicht wenige Vertreter der evidenz-
basierten Medizin, man kénne die in den
Zeitschriften der Komplementirmedizin
publizierten Homoopathiestudien nicht
aufler Acht lassen. Es existiert innerhalb
der evidenzbasierten Medizin internatio-
nal eine Reihe von Metaanalysen, die aber
allezudemselben Ergebnis gelangen, dass
die Homgopathie keine spezifische sub-
stanzbezogene Wirkung jenseits von Pla-
ceboeffekten hat. Dieser Befund ist re-
levant, weil die meisten Homdoopathen
darauf bestehen, dass ihr Behandlungs-
konzeptaufderspezifischen Wirkung der
eingesetzten Priparate beruht und eben
nicht auf den Placebo- bzw. Kontextfak-
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toren, die man mit gutem Grund fiir je-
de Art von Heilversuch geltend machen
kann.

Verwiesen sei beziiglich fehlender
Nutzenbelege der Homé&opathie auf die
Publikation des National Health and
Medical Research Council (NHMRC)
in Australien [8] und auf den Bericht
des Science and Technology Commit-
tee des englischen House of Commons
[9]. Der englische Bericht enthalt tiber
die Evidenzanalyse hinaus zwei zentrale
Aussagen: Weitere Forschung zum Nut-
zen der Homoopathie ist unndtig und
der National Health Service solle jeg-
liche Unterstiitzung der Homoopathie
in Forschung, Lehre und Praxis einstel-
len, damit nicht in der Offentlichkeit
der Eindruck entstiinde, es handele sich
doch um eine niitzliche Therapie.

Homéopathen stellen die genannten
Metaanalysen strittig. So hat die wissen-
schaftliche Gesellschaft fiir Homdopathie
e.V. (WissHom) im Jahr 2016 einen Be-
richt zum aktuellen Stand der Forschung
(»Forschungsreader®) vorgelegt [10], der
zu dem Ergebnis kommt, dass durch me-
thodisch hochwertige klinische Studien
die spezifische Wirksamkeit der Homoo-
pathie bewiesen sei. Kernstiick des Rea-
ders ist eine Metaanalyse von Mathie
et al. (2014), die auf der Webseite von
WissHom wie folgt kommentiert wird
[11]: ,,Die neueste Metaanalyse von Ma-
thie zeigt auch nach Cochrane Kriterien
ein positives Ergebnis fir individualisier-
te Homoopathie. Angewendet unter All-
tagsbedingungen in der Praxis (Versor-
gungsforschung) wird konsistent in den
meisten Studien eine Verbesserung von
Beschwerden und Lebensqualitit durch
homéopathische Arzte berichtet. In der
Hilfte aller 6konomischen Analysen wer-
den Kostenersparnisse dokumentiert.”

Ohne hier im Einzelnen auf die Unzu-
langlichkeiten dieser sogenannten Meta-
analyse einzugehen (siehe hierzu [12]),
sei schlicht auf die Schlussfolgerung der
Autorengruppe aus ihrer eigenen Arbeit
hingewiesen [13]: ,,Medicines prescribed
in individualised homeopathy may have
small, specific treatment effects ... The
low or unclear overall quality of the evi-
dence prompts caution in interpreting
the findings. New high-quality RCT re-
search is necessary to enable more decisi-
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ve interpretation.“ Man muss sich verge-
genwirtigen, dass diese Metaanalyse von
den Homoopathen als wesentlich einge-
stuft wird: Niemand in der Welt der evi-
denzbasierten Medizin wiirde ein derge-
stalt hochgradig zurtickhaltend bewerte-
tes Verfahren fiir die Behandlung emp-
fehlen. Es erweist sich im Lichte solch
selektiven bis verfilschenden Umgangs
mit Publikationen als unmoglich, mit
tiberzeugten Vertretern der Homoopa-
thie tiber Forschungsergebnisse zu dis-
kutieren.

Claudia Witt, von 2008 bis 2013 In-
haberin der von der Carstens-Stiftung
geforderten Stiftungsprofessur fiir For-
schung in der Komplementirmedizin/
Integrativen Medizin am Institut fiir So-
zialmedizin, Epidemiologie und Gesund-
heitsckonomie der Charité, zieht in ei-
nem Interview die Bilanz, dass mehr als
Placeboeffekte durch Homgopathie nicht
zu erwarten sind: ,,Seit Gber fiinf Jah-
ren finden Sie von mir eine offizielle
Stellungnahme zur Homoopathie im In-
ternet. Meine Aussage — dass nicht be-
legt ist, dass homdoopathische Arznei-
mittel mehr als ein Placebo sind - gilt
auch heute noch. Die Studienergebnis-
se zur Wirksamkeit sind uneinheitlich,
und meine Einschitzung basiert auf der
zumeist schlechten Qualitit der Studi-
en. Man kann aber nicht einfach sa-
gen, Homoopathie sei wirkungslos. Ers-
tens ist Homgdopathie mehr als die Gabe
von Arzneimitteln. Zweitens ist es me-
thodisch nicht korrekt, einfach den Um-
kehrschluss zu ziehen, im Sinne von: Nun
liege der Beweis vor, homoopathische
Arzneimittel seien ein Placebo. Das ldsst
auch die Qualitit der Studien nicht zu.
Prinzipiell ist dies aber eher eine akade-
mische Diskussion, die wichtige versor-
gungsrelevante Information ist: Es konn-
te nicht gezeigt werden, dass homdopa-
thische Arzneimittel besser wirken als
Placebo® [14].

Es sei noch auf ein weiteres hiufig
von Homoopathiebefiirwortern vorge-
tragenes Argument hingewiesen: Die
»konventionelle Medizin sei ja keines-
wegs umfassend auf ihre Wirksamkeit
hin untersucht, vielesim Alltag der Medi-
zin sei gar unwirksam und schédlich. Es
ist das Kernanliegen der evidenzbasier-
ten Medizin, unzureichend untersuchte

Verfahren herauszufiltern. Eine Relati-
vierung innerhalb schlecht oder gar nicht
belegter Verfahren ist demgegeniiber als
nicht statthaft anzusehen.

Viele Menschen nehmen an, dass Ho-
moopathie wirklich nur bei Bagateller-
krankungen und sonst rein additiv zum
Einsatz kommt. Es ist aber eine Tatsache,
dass Vertreter der Homdopathie auch
Schwerstkranken immer wieder Heilung
oder substanzielle Besserung durch allei-
nige oder zusitzliche Gabe von Homgo-
pathika versprechen. Die Argumentati-
onsebene wird hierbei hdufig gewechselt:
Einerseits wird auf kiinftige methodisch
hochwertige Forschung gesetzt, anderer-
seits wird behauptet, dass relevante The-
rapieergebnisse bereits vorhanden wi-
ren. Es gibt Homoopathen die 6ffentlich
angeben, auch Kranke mit metastasier-
ten Krebserkrankungen geheilt zu haben
[15].

In einem Interview aus der Wochen-
zeitschrift Die Zeit mit der Vorsitzenden
des Deutschen Zentralvereins homéo-
pathischer Arzte, Cornelia Bajic, findet
sich folgende zentrale Stelle: ,ZEIT:
Sie sagen, es sei unserios, Heilsverspre-
chen abzugeben. Auf Threr Homepage
steht aber folgende Aussage: ,Ein sorg-
faltig ausgewdhltes homdopathisches
Arzneimitte] heilt schnell, sanft, sicher,
nebenwirkungsfrei und dauerhaft auch
schwere, akute und chronische Erkran-
kungen, wie Migrdne, Neurodermitis,
Asthma bronchiale, Colitis, Rheumatis-
mus u.V.a., fiir die sonst nur Linderung,
aber keine Heilung méglich ist. Dies gilt
auch fiir akute Krankheiten bakterieller
oder viraler Natur.” Das ist ein konkretes
Heilsversprechen. Ein Beispiel fiir das,
was Sie gerade als Kennzeichen fiir un-
seridse Anbieter genannt haben. — Bajic:
Da haben Sie recht, wahrscheinlich muss
ich den Text éndern in ,kann heilen’ Ho-
moopathie, genau wie Schulmedizin,
kann nicht alles. Das muss man mit dem
Patienten besprechen” [16]. Die Uber-
zeugung vom Nutzen der Homdoopathie
ist hier offenbar unerschitterlich; ,,kann
heilen® ist fiir Kranke etwa mit Migra-
ne oder Colitis ein nicht grundsitzlich
abgeschwichtes Heilungsversprechen.
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Homoopathie: Heilslehre
~ohne Substanz”

Zusammenfassung

Die Hom&opathie gehort in Deutschland
zu den hdufig angewendeten alternativen
Heilmethoden. In diesem Diskussionsbeitrag
soll erdrtert und analysiert werden,
warum die Homoopathie nicht zur
Medizin gehoren sollte und vielmehr als
Glaubenskonzept zu verstehen ist, das
auBerhalb wissenschaftlicher Methoden
angesiedelt ist. Erldutert werden die
klinischen, rechtlichen und politischen
Dimensionen der Homdopathiedebatte.
SchlieBlich wird die Frage der Legitimitat
von Placeboanwendungen im Lichte

der Forderung nach patientenzentrierter
Medizin diskutiert.

Schliisselwdrter
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Medizin - Placebo - Gesundheitspolitik - Kom-
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Homeopathy: insubstantial
doctrine of salvation

Abstract

Homeopathy is one of the frequently used
alternative healing methods in Germany.
This article is intended to discuss and analyze
why homeopathy should not be part of
medicine and should rather be understood
as a concept of belief that lies outside of
scientific methods. The clinical, legal, and
political dimensions of the homeopathy
debate are explained. Finally, the question
of the legitimacy of placebo applications is
discussed in light of the demand for patient-
centered medicine.

Keywords

Homeopathy - Health doctrines - Evidence-
based medicine - Placebo - Health politics -
Complementary medicine - Scientificity

Subjektiver Nutzen und
Placeboeffekte

Nun berichten aber viele Menschen, dass
sie durch die Einnahme von Homdo-
pathika ihre Beschwerden verloren oder
sich deutlich besser gefiihlt haben. Aus
wissenschaftlicher Sichtist dieser Befund
alles andere als erstaunlich.
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Im weiten Feld von weniger bedeut-
samen Befindlichkeitsstérungen und Er-
krankungssymptomen bessert sich vieles
durch Abwarten, egal, ob oder welche
Mittel zum Einsatz gekommen sind. In
extremen Ausnahmeféllen gibt es auch
Spontanheilungen schwerer Erkrankun-
gen.

Denkbar ist auch, dass Menschen, die
zur Behandlung ihrer Erkrankung die
Homoopathie anwenden, parallel auch
die ,,Schulmedizin® in Anspruch neh-
men und die erzielten Behandlungser-
folge dann der Homdopathie zuschrei-
ben. Auch bei Erkrankungen mit chro-
nisch rezidivierenden Verldufen scheint
es leicht, in der Situation von Remissio-
nen jedweder Behandlungsmethode den
Erfolg zuzumessen.

Und schliefilich fithrt diese Thematik
zur ,Placebodebatte® So unstrittig es ist,
dass die verschiedensten Kontextfakto-
ren (von der Farbe eines Medikaments
iiber den Arztkittel bis zum rdumlichen
therapeutischen Ambiente) den Verlauf
von Erkrankungen giinstig beeinflussen
kénnen und dass dabei auch Verfahren
wie die homdoopathische Erstanamnese
oder die Einnahme von Homgopathika
eine Bedeutung haben konnen, so wich-
tigistes, daran zu erinnern, dass sptirbare
therapeutische Fortschritte in der Medi-
zin immer nur erreichbar waren - und
kiinftig sein werden -, wenn eine spezifi-
sche Wirksamkeit von Behandlungsver-
fahren iiber Placeboeffekte hinaus gege-
ben ist.

Die Effektstiarke von Placebos wird zu-
dem seit jeher drastisch tiberschatzt [17]
und selbst wichtige Vertreter der Pla-
cebothese warnen vor derartigen Uber-
schitzungen: Ted Kaptchuk, Professor fiir
Medizin an der US-amerikanischen Har-
vard Medical School, schrieb: ,,Of course,
placebo effects are modest as compared
with the impressive results achieved by
lifesaving surgery and powerful, well-tar-
geted medications® [18].

Placebo wird in der zeitgendssischen
Forschung aber auch als ,,unterschétztes®
Therapeutikum propagiert, so beispiels-
weise von Winfried Rief [19]. Rief fithlt
sich durch eine eigene Studie [20] besti-
tigt, bei der eine Intervention mit dem
Ziel einer realistischen Einstimmung von
Patienten vor Herzkranzgefaf3operatio-

nen auf ihre postoperative Belastbarkeit
das Ergebnis zeitigte, dass die Patienten
dieses Studienarms in Selbstauskiinf-
ten tiber eine hohere Belastbarkeit und
Lebensqualitit berichteten. Wieso er
hieraus die Schlussfolgerung zog, es ha-
be sich um Placeboeffekte gehandelt,
ist im Licht der Forschung zur kogni-
tiven Verhaltenstherapie rétselhaft. Zur
eigenstindigen Bedeutung von Placebo
wird auch mit der Studie von Howick
et al. [21] argumentiert. Diese Arbeit ist
ein Beitrag zur Methodologie der Pla-
ceboforschung und die Autoren weisen
explizit darauf hin, dass ihre Ergebnisse
nicht dafiirsprechen, Placebos (etwa in
der Schmerzbehandlung) aktiver Thera-
pie gleichzustellen.

Es wird weiter argumentiert, dass das
Verordnenvon Placebos doch persenicht
unrecht sei. Die Debatte ist komplizier-
ter, als sie auf den ersten Blick erscheint.
Hier sei nur darauf verwiesen, dass Pla-
cebos - ethisch vertretbar - allenfalls mit
dem eindeutigen Hinweis auf das Fehlen
von spezifischer Wirksambkeit eingesetzt
werden diirfen, dass aber genau dieser
Hinweis in der Homoopathie ja nicht
gegeben werden kann, damit etwas ,,ge-
schieht®

Sehr héufig findet sich schlief3lich das
Argument, die ,,Schulmedizin® bewirke
ungleich mehr unerwiinschte Nebenwir-
kungen, als dies die Homoopathie je tun
kénne. Aber auch dieses Argument ist
nicht einleuchtend, da eine verstindige
Medizin selbstredend das Verhiltnis von
erwiinschten und unerwtiinschten Wir-
kungen immer mit den Patientinnen und
Patienten besprechen muss. Wenn dies
im Alltag nicht passiert, und dafiir gibt es
leidvolle Belege, kann das kein Argument
fiir den Finsatz unwirksamer Verfahren
wie der Homdgopathie sein.

Griinde fiir die Inanspruch-
nahme und Inkonsistenzen in
der Behandlung

Es existiert der iibergreifende Eindruck,
dass Nutzer der Homoopathie dort
vor allem das suchen, was sie in der
»Schulmedizin® vermissen: ,Gehort, ge-
sehen und verstanden werden® [22].
Die Forschungslage ist nicht so dicht
wie oft vermutet. Hiufig genannt wer-

544 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 - 2020

den folgende vier Motive fiir die Inan-
spruchnahme der Homoopathie [23]:
1.) Empfehlungen aus dem Freundes-
und Bekanntenkreis, 2.) Uberzeugtsein
vom Konzept der Individualisierung
von Diagnostik und Therapie, 3.) Angst
vor Nebenwirkungen der ,,Allopathie®
(nichthomoopathische Behandlungsme-
thoden),4.) Enttduschungen iiber fehlen-
de Empathie, unzureichende Akzeptanz
individueller Krankheitsdeutungen und
Nichternstnehmen  wahrgenommener
Nebenwirkungen. Es wirkt logisch, dass
die ausfithrliche homéoopathische Erst-
anamnese den hier durchscheinenden
Bediirfnissen in besonderem Maf3 ge-
recht wird. Umso erstaunlicher ist, dass
es keine systematischen Analysen dieses
Herzstiicks der Homdoopathie gibt. So
fehlen vor allem Studien zum Vergleich
etwa mit der personenzentrierten Ge-
sprachstherapie nach Rogers [24] oder
mit Kurzzeitpsychotherapie.

Es ist aber offensichtlich so, dass
sich zwischen bestimmten Kranken
und Homoopathinnen wie Homdo-
pathen frihzeitig eine belastbare Pas-
sung einstellt, die alle Inkonsistenzen
zu tberstehen scheint, wie das vielfache
Suchen nach dem ,richtigen® Mittel,
das Fehlen jedes Ansatzes von par-
tizipativer Entscheidungsfindung, das
Verschweigen der Forschungsergebnisse
zum ausschliefflichen Placeboeffekt der
Homoopathika und auch die traditionell
nach der ausfihrlichen Erstanamnese
sich anschliefenden verkiirzten direk-
tiven Beratungen zum Mittelwechsel
oder zu Lebensstilinderungen. Aus so-
ziologischer und psychologischer Sicht
muss auf einen wesentlichen Befund
hingewiesen werden: Wihrend fiir die
Medizin die Ara der partizipativen Ent-
scheidungsfindung und gewissermaflen
auch der legitimen Skepsis gegeniiber
dem Expertentum ausgerufen wurde —
wie voluntaristisch bzw. unvollendet das
auch immer sein mag -, hat die Homoo-
pathie eine klassisch paternalistische
Ausrichtung.

Politik und Homdopathie

Als Folge des Conterganskandals wurde
1978 das deutsche Arzneimittelgesetz
erarbeitet, das im weiteren Verlauf in-



ternationalen Entwicklungen folgend
von der pharmazeutischen Industrie
ein Stufenkonzept des Nachweises ei-
nes vertretbaren Nutzen-Risiko-Profils
neuer Arzneimittel verlangte in der ent-
scheidenden Stufe mittels prospektiver
randomisierter kontrollierter Studien.
Schwichen der Ergebnisse dieser schar-
feren Gesetzgebung sind immer wieder
Gegenstand pharmakologischer und
klinischer Debatten gewesen, so vor
allem zum Fehlen einer sogenannten
vierten Hiirde, welche den Herstellern
abverlangen wiirde, das Nutzen-Risiko-
Verhiltnis unter Alltagsbedingungen
und iiber lingere Zeitraume zu unter-
suchen. Das fir die Marktzulassung
zustindige Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
akzeptiert im Widerspruch zu dieser
wissenschaftsbasierten Zulassungspoli-
tik Homéopathika als Arzneimittel und
legt extrem niedrige Hiirden fiir die
Marktzulassung zugrunde, nidmlich die
schlichte Registrierung, bestenfalls die
Befiirwortung der Zulassung durch eine
eigens dafir geschaffene Kommission,
die mehrheitlich aus Anhingern der
Homgopathie besteht (Binnenkonsens).

Homéopathika erhalten als gesetz-
lich legitimierte Arzneimittel fiir alle
Laien den ersten Anschein einer der
»Allopathie® gleichzustellenden Arznei-
mitteltherapie, obwohl wissenschaftli-
che Wirksamkeitsnachweise fehlen. Der
Gesetzgeber hat im Sozialgesetzbuch
den Ausnahmetatbestand der ,beson-
deren Therapierichtungen® geschaffen
(gemeinsam mit anthroposophischer
Medizin und Phytotherapie), die von der
Verordnung innerhalb der Gesetzlichen
Krankenversicherung nicht ausgeschlos-
sen werden diirfen. Nahezu alle deut-
schen Krankenkassen erstatten heute,
wahrscheinlich aus Wettbewerbsgriin-
den, entweder pauschaliert Zuschiisse
zur homoopathischen Behandlung oder
tbernchmen in sogenannten Selektiv-
vertrdgen komplette Behandlungsserien
[25]. Gesetzgeber und alle bisherigen
Regierungsparteien im Bund haben an
dieser Sonderregelung fiir die Homgo-
pathie bisher nicht geriittelt, wobei dies
eher wahltaktischem Kalkiil zu entsprin-
gen scheint als fachlicher Uberzeugung.

Demgegeniiber wurde im Vereinigten
Konigreich [26] und in Frankreich [27] in
den letzten Jahren die Homgopathie aus
der Erstattungspflicht des Gesundheits-
wesens entlassen. In der Schweiz [26]
ist es geschickter Lobbyarbeit geschuldet,
dass die Homé&opathie und andere ,al-
ternative” Verfahren von der Sozialversi-
cherung erstattet werden. Grundlage war
eine Biirgerbefragung, wissenschaftliche
Griinde spielten keine Rolle: Die vor-
tibergehend geforderte Evaluation fand
letztendlich nicht statt.

Es sei schliefSlich darauf hingewiesen,
dass ein weiteres Argument pro Ho-
moopathika gern verwendet wird: In ei-
ner freien, demokratischen Gesellschaft
miissen die Biirgerinnen und Biirger das
Recht haben, selber tiber die Wahl von
Behandlungsverfahren zu entscheiden.
Das konnte, polemisch formuliert, da-
zu fihren, dass auch Wallfahrten nach
Lourdes von den gesetzlichen Kranken-
kassen finanziert werden miissten: Auch
von dort werden konstant eindrucksvolle
Behandlungserfolge mitgeteilt. Alle Biir-
gerinnen und Birger haben unstrittig
das Recht, im Rahmen der Aufkldrungs-
pflichten von Behandlern die Verfahren
zu wiahlen, die sie fiir angemessen halten.
Eine solidarische soziale Krankenversi-
cherung aber kann und sollte wirklich
nur solche Methoden anerkennen, fiir
die es methodisch hochwertige Nut-
zenbelege gibt, gleichgiiltig, ob sie der
»Alternativmedizin® zugerechnet wer-
den oder nicht. Dies nicht zuletzt zum
Schutz der Versicherten vor unkalku-
lierbaren Risiken und einer Belastung
des solidarisch finanzierten Gesund-
heitswesens aus nicht nachvollziehbaren
Griinden [28].

Quintessenz

Wissenschaftsorientierte Medizin basiert
unabweisbar auf methodisch belastbaren
Nutzenbelegen und auf ausdriicklicher
Patientenzentrierung: Die (nicht im-
mer spontan geduflerten) Bediirfnisse
von Patientinnen und Patienten miissen
integraler Bestandteil von Behandlungs-
konzepten sein. Personliche Zuwendung
ist ein unverzichtbarer Bestandteil gu-
ter Medizin. Dass die erfahrbare Welt
der heutigen Gesundheitsversorgung
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nicht selten gegen beide Prinzipien guter
Medizin verstofit, ist so wahr wie kein
Argument fiir den Ersatz wissenschafts-
orientierter Medizin durch Heilslehren
ohne belastbare Nutzenbelege, die etwa
seit den 70er-Jahren des 20. Jahrhunderts
im Windschatten der Esoterikbewegung
Aulftrieb erlebt haben. Die wesentlich &l-
tere Homoopathie konnte ab den 1990er-
Jahren offensichtlich von diesem Trend
stirker profitieren.

Homoopathie fufit, wie Heyll [29]
analysiert hat, auf der Selbsttduschung
der Therapeutinnen und Therapeuten
und der Tduschung der Patientinnen
und Patienten. Natiirlich sind - Oppor-
tunisten ausgenommen - die Homoo-
pathinnen und Homdéopathen davon
iiberzeugt, ein wirksames Behandlungs-
konzept in der Hand zu haben. Trotzdem
tduschen sie die Kranken mit der Pro-
pagierung des Ahnlichkeits- und des
Verdiinnungsprinzips.

Das in den letzten Jahren stark in den
Vordergrund getretene Argumentder Le-
gitimitit von Behandlungsverfahren, die
nichtmehralsPlaceboeffekte auslgsen, ist
weder aus medizinischer noch aus ethi-
scher Sichtakzeptabel. Selbst wenn Kran-
ken erldutert wird, dass eine Interven-
tion nach wissenschaftlicher Erkenntnis
keine spezifische Wirksamkeit beinhal-
tet, muss man sich fragen, warum posi-
tive Kontexteffekte durch Scheintherapie
erzeugt werden sollen statt durch Zuho-
ren und ein verldssliches Arbeitsbiind-
nis zwischen Arztinnen/Arzten und Pa-
tientinnen/Patienten. Vollstindig inak-
zeptabel ist die mafllose Uberschitzung
der stets nachweisbaren Placeboeffekte:
Wenn Homoopathen vorgeben, Krebs,
Schlaganfall und jedwede Krankheit tat-
sidchlich heilen oder sie anstelle einer
Impfprophylaxe anwenden zu konnen,
handelt es sich um unverantwortliches
Beliigen von Kranken: das wesentliche
Argument gegen die staatliche Toleranz
der Homdopathie.

Esistauch wahr: Immer werden Men-
schen nach dem Ubersinnlichen gera-
de in verzweifelten Krankheitssituatio-
nen suchen, weniger dramatisch auch zur
Konstruktion stimmiger Lebenskonzep-
te. Diese menschlich zu nennende Kon-
stante sollte jedoch kein Teil der Medizin
sein. Sie ist eine - tatsdchlich relevante




Leitthema

- Ausdrucksform von Glaubenskonzep-
ten.

Es bleibt noch die Frage, wie die
wissenschaftsorientierte Medizin sich
gegeniiber Kranken verhalten moge, die
von der Homd&opathie tiberzeugt sind.
Thnen ist der immer gebotene Respekt
vor ihren persénlichen Einschitzungen
und Haltungen zu erweisen, verbunden
mit dem Angebot, wo immer es von
beiden Seiten sinnvoll erscheint, auch
wieder einen gemeinsamen Weg auf
dem Boden verlésslicher Forschungs-
ergebnisse zu suchen. Die Suche nach
»common ground® darf nicht davon ab-
gelenkt werden, dass Menschen phasen-
oder dauerhaft nach Losungen auf$erhalb
fachlich begriindbarer Untersuchungs-
und Behandlungsverfahren suchen.

Schlussbemerkung

Menschen konnen dazu neigen, gerade
im Erkrankungsfall magische Lsungen
den rationalen vorzuziehen. Diese Nei-
gung begleitete die Menschheit bis in
die Ara der heutigen Medizin, die inzwi-
schenhandfesten Nutzen vorweisenkann
- nicht fiir alle Erkrankungen, aber in ei-
nem Ausmaf3, das es in den vorangegan-
genen Generationen nicht gegeben hat.
Eszeigtsich, dassauch die Arzteschaftvor
evidenzfreien Glaubenskonzepten nicht
gefeit ist. Dass es aber von der Harvard
University [30] bis zur Universitatskli-
nik Minchen [31] im Establishment der
Forschung und Ausbildung Befiirworter
der Integration von Homoopathie und
anderen dhnlich unwirksamen Verfah-
ren gibt, muss nachdenklich stimmen -
und darf nicht akzeptiert werden. Es er-
staunt, welche ,,Klimmziige® unternom-
men werden, um doch eine spezifische
Wirksamkeit der Homéopathie fiir denk-
bar zu halten und weitere Forschung zu
fordern. Dabei sollte allein der Blick auf
die beiden Kernannahmen der Homgo-
pathie (das Ahnlichkeits- und das Ver-
diinnungsprinzip) reichen, um die Ana-
logie zum Mirchen ,Des Kaisers neue
Kleider” zu ziehen: ,,Aber er hat ja gar
nichts an“ [32].

In der Stellungnahme der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlich Medi-
zinischen Fachgesellschaften e.V. vom
24.01.2020 zum Arbeitsentwurf der neu-

en Approbationsordnung heifit es: ,,Das
Wabhlfach ,Homdopathie® sollte auf jeden
Fall gestrichen werden, da es dem wis-
senschaftlichen Charakter des Studiums
nicht gerecht wird“ [33]. Die Homdoo-
pathie ist in der Tat im doppelten Sinn

eine Heilslehre ,,ohne Substanz®
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