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Die Wiederentdeckung des Rades macht es selten runder 87?7
HomA flopathiekritik geht in eine neue Runde

Description

HomAfopathiekritik ist so alt wie die HomAfopathie selbst. Siedreht sich im
Kreiswie ein Rad und tut bei jeder neuen Runde so als hAgtte sie sich ganz neu
erfunden: dasRad sai jetzt runder, die Kritik daher wichtiger, neuer und auch
diesmal wieder endgA¥dtig. Daswird sich weiter so wieder holen, bis entweder
A?rzte und Patienten aufhAfren sich dafA% zu interessieren, bisman die

HomA fopathie als wissenschaftliche Anomalie gewAYar digt hat, oder bis vielleicht
die Wissenschaft beweisen und ver stehen kann, wie sie funktioniert.

Historisches Bewusstsain

Mir scheint ein solides historisches Bewusstsein ist in jeder Hinsicht hilfreich, aber vor alem hier. Als
Hahnemann die HomA flopathie 1796 mit seinem Aufsatz AYber die Auffindung eines neuen Heilprinzipsins

L eben ruft, dauert es nicht lange bis er u.a. von der Leipziger FakultAzt heftigsten Gegenwind erhAzilt. Das wird
sein ganzes Leben so weitergehen. A?ndert es etwas am damaligen Siegeszug der HomA flopathie? Nein, nicht im
Geringsten. Im Gegenteil. Es fAYV4hrt allenfalls dazu, dass die HomA flopathie bekannter wird. Was steckt hinter
dem Siegeszug? Vor allem therapeutische Erfolge bel einigen wichtigen, gesell schaftlich hochrangigen Patienten.
Bekannt geworden sind spektakul Aare FAalle wie der des Marschalls Radetzky, der von einem SchAYder
Hahnemanns geheilt wurde [1], oder FAYarst Schwarzenberg oder der Geiger Paganini, der an peinlichem
Priapismus &?? also einer unerwAYanschten und schmerzhaften Dauererektion litt 422 und sich ebenfalls

homA flopathisch behandeln lieA?. Ihren eigentlichen Siegeszug trat die HomA flopathie an, weil siein den
Epidemien des 19. Jahrhunderts erfolgreicher war als die konventionelle Medizin [2]. WArhrend bekennende
HomA flopathen davon ausgehen, dass es die KAY.gelchen waren, die den Ausschlag gaben ist mittlerweile
historisch gesehen ziemlich klar: in erster Linie die Tatsache, dass HomA fopathen keine schAzdigenden

I nterventionen vornahmen, also keine Aderl Aasse durchf A%zhrten und den Patienten nicht verbaten zu trinken,
war fAYa den Erfolg der homA flopathischen Therapie verantwortlich. Das zeigt sich auch deutlich in der neuen
Studie in Peru, die keinen Effekt der homA fopathischen K AY.gel chen zeigen konnte [3], heute, da man
selbstverstAandlich keine Aderl Aosse und keine Trinkverbote mehr einsetzt.

[green_box]Lektion Nummer 1. HomA fopathie hat sich klinisch in der Geschichte durchgesetzt, weil sie weniger
invasiv und schAadigend vorging al's die konventionelle Behandlung und deshal b wirksamer war. Und solange in
der konventionellen Medizin Behandlungen angewandt werden, von denen Patienten keinen Nutzen verspAYiren
oder die starke Nebenwirkungen haben, werden sie bei der HomA flopathie nach Alternativen Ausschau halten.
Dass Nebenwirkungen konventioneller Medikamente auch heute und aktuell ein Problem sind, belegen die Texte
von GA tzsche [4]. [/green_box]

Eine zweite historische KuriositAst: zu der Zeit, als Hahnemann seine HomA flopathie entwickelte, war diese
zuerst eine Arme-Leute Medizin. Die Intellektuellen, Aufgekl Aarten und wissenschaftlich Denkenden hingen
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einer ganz anderen und viel weiter verbreiteten Lehre an, dem Brownianismus. Dies war eine aus Schottland
stammende Theorie, die rein rational vorging, Krankheiten in bestimmte Kategorien einteilte und
dementsprechende RatschlAage und Therapien im GepAxrck hatte. GroA ?e Geister der damaligen Zeit 42?
Schelling und andere 4?2 waren AnhAcanger Browns und seiner Lehre [5]. Warum ist der Brownianismus
ausgestorben, nicht aber die HomA flopathie? Die Antwort ist einfach: Brownianismus hat nicht funktioniert. Die
HomA flopathie schon. Zumindest in der Wahrnehmung derer, die siein Anspruch nahmen.

Die HomA fopathie erlebte zunAachst in den USA einen unglaublichen Aufschwung. Schulen und Colleges
entstanden, zu Hunderten, die Medizin im homA fopathischen Sinne unterrichteten. Dem setzte der Bericht
Flexners ein Ende und die Tatsache, dass die American Medical Association ihren Mitgliedern verbot,

homA flopathisch tAstig zu sein. Die homA fopathischen Schulen mussten bis auf wenige zusperren, die

HomA Jopathie verschwand zu Beginn des 20. Jahrhunderts fast vollstAzndig von der BildflAache [6]. In den
60er und 70er Jahren des 20. Jahrhunderts tauchte sie pl Aftzlich aus dem DornrA schenschlaf wieder auf:
Therapeuten begannen wieder zu arbeiten, Patienten nahmen wieder HomA fopathie in Anspruch. Warum? Im
Land mit der am meisten hochgerAY.steten modernen Medizin? Trotz der WiderstAznde des medizinischen
Establishments?

Die globale Per spektive

In Indien (und in groA?en Teilen SAY.damerikas) gehAfrt die HomA fopathie zum System. In Indien sind etwa
13% aller A2rzte (wohlgemerkt: A?rzte, nicht Heilpraktiker) homAfopathische A?rzte [7], und die

HomA Jopathie wird dort, zusammen mit Ayurveda, Y oga, Siddhi und Unani zu den indigenen therapeutischen
Richtungen gezAahlt, die eine eigene BehA{rde im Range eines Ministeriums haben, AY USH (das Akronym
bedeutet Ayurveda, Y oga, Unani, Siddhi, Homeopathy). Ich habe mir vor Zeiten auf Einladung eines dortigen
homA flopathischen Arztes dessen Praxis und Akten von Behandlungen durchgesehen. HomA fopathie ist dort die
Medizin der kleinen Leute (weil billiger), und homA flopathische A ?rzte behandeln dort 427 erfolgreich 8??
schwere Krankheiten mit ihren KAY.gelchen. Dass in dieser Kultur die Ausstrahlung, die Intention, die
wahrgenommene WirkmAachtigkeit des Therapeuten noch eine ganz andere Rolle spielt alsbei uns, ist
selbstverstAandlich klar.

[green_box]Lektion Nummer 2. Die HomA fopathie hat sich historisch immer wieder behauptet 42? gegen
Anfeindungen und aktive Versuche der UnterdrAY.ckung. Ich wAYisste kein anderes therapeutisches System, dem
das gelungen wAzre bzw. das so zAchlebig ist im Angesicht heftiger WiderstAande. Muss man daraus nicht
schlieA2en, dass es damit etwas Spezielles auf sich hat? [/green_box]

Dieneue Runde

Immer wieder will man die Debatte beenden, ein fAYur alle Male. Einmal per ordre mufti, von oben, weil
irgendein selbst ernannter Wissenschaftspapst in der Presse oder in der Wissenschaft das so fAYar richtig hAxit.
Vor Zeiten waren es die Mainstream-Medien. Eine Redakteurin des Spiegels hatte einmal auf einem Podium, auf
dem ich auch saA?, vor Fachjournalisten gesagt: 42?Die HomA flopathie gehAfrt in die Wissenschaftsgeschichte
und meine Aufgabe ist es, sie dorthin zu bef Afrderna?? nicht sehend, dass die einzige Instanz, dieirgendwasin
die Geschichte bef Afrdern kann diese selbst ist. Jetzt ist es 422 wieder einmal 4?27 ein Skeptikerverein, befeuert
durch einige Menschen, die offenbar schlechte Erfahrungen gemacht haben. Dass es die auch gibt, sollte

HomA Jopathen Anlass zur Selbstkritik sein.

Das Rad dreht sich also wieder mal. Man verweist auf den australischen HomA fopathiereport vom Sommer, der
bei allen systematischen Reviews nichts Nennenswertes gefunden hat. Man verweist auf Schmackes neues Buch
[8]. Diesem stellen Kenner sowohl von Schmackes anderen Arbeiten als auch der HomA fopathie in einer
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Rezension ein wenig |Afbliches Zeugnis aus [9]. Manche zitieren auch Weymayr, der mit seinem Konzept der
a?7?SzientabilitAata?? gleich die Forschung zur HomA Jopathie verboten sehen will [10]. Dass dies ein
unhaltbares K onzept ohne einen Schatten wissenschaftstheoretischer Fundierung ist, wird oft AYzbersehen [11].
Schmacke hat jaimmerhin extrem spannende Daten in Interviews mit HomA fopathie-Patienten zu Tage
gefAfrdert [12]. Patienten, so sieht man, gehen zu homA flopathischen A2rzten, weil sie dort gesehen werden, sich
verstanden fAYzhlen und weil der Doktor sich Zeit nimmit. Eine nicht ganz falsche Folgerung wAsre: warum kann
man das nicht einfach allen AllgemeinAorzten beibringen? Der Markt fAY4 die HomA flopathie mAY sste dann ja
austrocknen.

Die ultimative Studie, das hier nur am Rande, wAzre: man bildet A?rzte komplett homA flopathisch aus. Sie
fAYzhren gute homA fopathische Anamnesen durch. Die eine Gruppe verordnet daraufhin HomA fopathika, die
andere macht das, was ein Allgemeinmediziner halt so tut, je nach Problem ein konventionelles Medikament
verschreiben, Physiotherapie, einen guten Rat mitgeben, eine Laborabkl Aarung vornehmen, eine A ?berweisung
schreiben, irgend so was. Und wir schauen dann nach einem Jahr, wie sich der Gesundheitszustand der Patienten
und die durch sie verursachten K osten entwickeln. Man kA fnnte eine dritte Gruppe mitlaufen lassen, die ganz
normal, nach allen Regeln der modernen medizinischen Kunst, ohne homA fopathisches Brimborium verarztet
wird. Dann wAYsssten wir nAemlich, ob die Vermutung von Schmacke und anderen stimmt, dass es
a?2eigentlicha?? nur die psychotherapeutische Komponente ist, die im homA flopathischen Erstinterview steckt
und daher HomA flopathie in Tat und Wahrheit Etikettenschwindel ist, der vorgaukelt, ein Pharmakon zu
verabreichen, wo es doch bloA? eine schickere Form des Placebos ist.

Nochmal am Rande: auch konventionelle A?rzte verordnen ziemlich oft Placebos, ohne diese so zu benennen.
Weniger as die HAxlfte aler Internisten, weniger asein Viertel der Allgemeinmediziner und ein bisschen mehr
als die HAxlfte aller OrthopArden verwenden ausschliesslich spezifische, nie unspezifische Medikamente, wie
eine reprAnsentative Befragung in Deutschland ergeben hat [13]. Alle anderen verwenden mehr oder weniger
hAaufig Placebos oder was sie daf AYar halten.

Hier ist es also wieder, das definitive Totschlagargument: ist doch alles nur Placebo! Mal abgesehen davon, dass
diese Aussage hA flchstwahrscheinlich falsch ist, kA fnnte man drauf antworten: 422na und?a?? Aber der Reihe
nach.

HomA9opathie nur Placebo?
Man muss nAamlich unterscheiden zwischen drei Typen von Aussagen:

1) Die eine Aussage behauptet, es wurde bislang noch kein zwingender, robuster Unterschied zwischen
HomA flopathie und Placebo gefunden.

2) Die zweite Aussage konstruiert daraus: es ist belegt, dass HomA fopathie Placebo ist.

3) Die dritte Aussage macht daraus: daher ist HomA flopathie untauglich.

Einen vierten Typ von Aussage, der von HomA fopathiegl Arubigen gerne bemAvzht wird, lasse ich weg, weil ich
siefAYur falsch halte: 4) HomA fopathie hat wissenschaftlich bewiesen, dass sie von Placebo verschieden ist (und
esist nur allen mAfglichen menschlichen und Machtfaktoren geschuldet, dass sich dieses Wissen nicht
durchsetzt).

Aussage 1 halte ich fAYar digjenige, die den momentanen Stand unseres Wissens am besten wiedergibt. Daraus 2
und 3 zu machen, ist aus meiner Sicht wissenschaftlich unsauber und ethisch unredlich. Denn auch 1 ist durchaus
strittig. Es gibt Belege in die eine und in die andere Richtung.
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Einige Hinweise
Hinweis Nr. 1 42? HomA{opathie und Placebo sind unter scheidbar

JAYingst hat eine Arbeitsgruppe, die sich A¥ber Jahre sehr viel MAYzhe gemacht hat und nach einem vorab
publizierten Protokoll gearbeitet und mit AcuA 2erster Genauigkeit Studien meta-analysiert hat, einen zwar
kleinen, aber hoch signifikanten Effekt homA Jopathischer, individueller Therapie gegen Placebo gefunden [14].
Sie nahmen 32 randomisierte, placebo-kontrollierte Studien in ihre Analyse auf, die insgesamt 24 verschiedene
Krankheiten untersuchten und fanden eine signifikante EffektstAarke mit einer Odds Ratio von 1.53.

HomA fopathisch behandelte Patienten hatten also eine um 53% hA flhere Chance geheilt zu werden oder eine
Besserung zu erleben, als mit Placebo behandelte. Bei den drei methodisch besten Studien war die Odds Ratio mit
1.98 sogar hAfher; die Chance war hier 98% hAfher, geheilt zu werden. In einer neueren Publikation kA fnnen
die Autoren zeigen, dass diese Daten nicht von der methodischen GAYe oder der ModellvaliditAxrt abhAzngen,
also nicht davon, wie gut die HomA fjopathie in der Studie umgesetzt wurde [15]. Dasist deswegen wichtig, weil
man den HomA fopathiestudien gerne von beiden Seiten vorhAxlt, sie seien nicht sonderlich gut, wasim
A?brigen falsch ist, wie schon Shang und K ollegen bemerkten [16],

Wenn es nun nach konventionellen Gesichtspunkten ginge, mAYsste man dieses Ergebnis genauso ernst nehmen
wie das von Studien A¥zber andere Medikamente. Die EffektgrA YA 2en sind vergleichbar mit manchen
konventionellen Substanzen. Die Studien sind sehr gut. Sie sind nicht beliebig ausgewAshlt sondern nach einem
strikten Protokoll. &22Wo ist das Problem?3?? kAfinnte man fragen. Ganz einfach: das Problem besteht darin, dass
wir nicht den blassesten Schimmer haben, wie wir uns eine solche mA{gliche Wirkung vorstellen sollen. Ich
komme gleich noch dazu, aber dieses Problem gilt es zu vermerken.

An dieser Stelle wird von HomA flopathiekritikern gern auf die Aaltere und grAYA ?ere Meta-Analyse von Shang
und Kollegen verwiesen [16], die zum Schluss kam, HomA fopathie und Placebo sei ununterscheidbar. Diese
Analyse war aus verschiedenen GrAYznden, dieich bereitsin frAYzheren Blogs ausfAYzhrlich diskutiert habe,
methodisch nicht sauber und die Publikation in Lancet verletzte eigentlich die von der Zeitschrift selber gesetzten
Standards. Ihre Ergebnisse sind abhArngig von der Anzahl von Studien, diein die Analyse eingehen und fAYar
die aktuell verwendete Anzahl von Studien haben die Autoren nie eine gute und stichhaltige BegrAYzndung
geliefert (auA?er der naheliegenden, dass dies die Zahl ist, mit der die Analyse negativ wird, aber diese
BegrAY.indung haben sie natAYulich nicht Afffentlich geliefert) [17].

Die Analyse von Mathie war die Antwort auf Shang, daher ist sie die Analyse, die jetzt den aktuellen Stand
reprAnsentiert.

Das Problem, das ich in meinen M ethodenbl ogs schon verschiedentlich erwAshnt habe, ist folgendes: die
konventionell verwendete Statistik, auch die in dieser Analyse verwendete Statistik, setzt eigentlich ein inneres
Gleichgewicht voraus. Das meint: ein unvoreingenommener Betrachter hat keine Vormeinung in die eine oder
andere Richtung, oder eine apriori-Wahrscheinlichkeit von 50%, dass der Effekt vorkommt oder nicht vorkommt.
Dasist aber fast nie, und hier ganz sicher nicht der Fall. Daher mAYisste man eigentlich eine Bayessche Analyse
durchfAYzhren, bei der man die apriori-Wahrscheinlichkeit spezifiziert. Und setzt man die, wie bei Kritikern der
Fall, relativ niedrig an, dann mAY sste man vermutlich eine wesentlich hA fhere Signifikanz erzeugen, damit
Kritiker AYberzeugt wAYarden. Daher kann man allenfalls davon ausgehen, dass es einen Hinweis darauf gibt,
dass HomA fopathie und Placebo verschieden sind.

Hinweis Nr. 2 82? Arzneimittelpr A¥fungen
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Ich habe eine ganze Reihe homA fopathischer Arzneimittel prAY4fungen gemacht. Das sind Experimente an
gesunden Freiwilligen, die homA fopathische Substanzen in der C30, also einer VerdAYannung die 30 mal im
VerhAxgltnis 1:100 verdA¥annt wurde, einnehmen und die Symptome notieren, die sie dabei erleben. Die
Experimente waren alle dreifach verblindet und mit Placebo kontrolliert. Bei den neueren habe ich mir eine
Methodik ausgedacht, die das Spezifische der Arznei erfasst 8?? Details lasse ich jetzt weg. Alle diese neueren
Studien haben gezeigt, dass homA fopathische Substanzen mehr spezifische und fAYur sie typische Symptome
erzeugen als Placebo. Wir haben insgesamt vier solcher Studien gemacht, zwei Pilotstudien und zwei finale
Studien. Die Pilotstudien zeigen eindeutige Tendenzen, die finalen Studien bestAxrtigen diese Beobachtungen
[18]. Jetzt mAYssten andere die Daten replizieren. Allerdings muss man fairerweise sagen: nicht immer ist das
Bild so eindeutig. Manchmal tauchen auch mehr arzneimitteltypische Symptome in der Placebogruppe auf, wie
mein Kollege Teut in seinen Untersuchungen gesehen hat und wie wir in unserer neueren Zusammenstellung
zeigen [19].

Ich will das Problem an einem Bild skizzieren, das ich von Francis Beauvais AYernehme [20]:

Stellen wir uns vor, auf der BAYzhne ist ein Zauberer, der vier leere KAefige vor sich hat, die er alle mit

undur chsichtigen TAY.chern bedeckt. Sein Trick besteht darin, in einem der KAsfige, sagen wir, einen Papagei,
erscheinen zu lassen und vorher zu sagen, wo der auftaucht. Beim ersten Mal schiAagt er mit dem Zauber stab auf
KAgfig A, zieht das Tuch weg, und, trara, da ist der Papagei. Applaus. Beim z2weiten Mal schiAagt er auf KAxfig
D, zieht das Tuch weg, und wieder ist der Papagei drin. Beim dritten Mal schlAegt er auf KAafig C, zieht das
Tuch weg und es st kein Papagei drin. DafAYu ist der Papagei in KAafig B! Dumm gelaufen. Der Skeptiker und
konsequente Wissenschaftler wAYurde jetzt sagen: gilt nicht, Vorhersage war KAafig C, also negatives
Experiment. Aber viel interessanter ist eigentlich die Tatsache, dass AYzberhaupt ein Papagei auftaucht, egal in
wel chem KAxfig.

HomAf{opathie 4?? eine Anomalie

Denn, und ich finde, das muss man den Kritikern zu Gute halten, das Problem besteht darin, dass die empirische
Signatur homA fopathischer Experimente nicht mit einem klassisch-kausalen Modell von Effekten kompatibel ist
[21]. Und daher, meine ich, haben wir ein klassisches, wissenschaftstheoretisches Anomalien-Problem: wir haben
Befunde, die nicht mit konventionellen Modellen erklAarbar sind. Die Befunde sind viel zu wenig robust, als dass
sie von Kritikern als Belege akzeptierbar wAzren und vor allem kommen sie ohne eine brauchbare akzeptierte
Theorie daher. Auf der anderen Seite sind die Befunde viel zu deutlich, als dass sie einfach mit einer simplen
Schwankung wegerkl Aart werden kA finnen. Sie werden gestAYizt durch eine lange Geschichte der EffektivitAnt
und durch eine praktische NAYizlichkeit, die vielleicht mit einem globalen Placebo-Effekt kompatibel ist,
vielleicht nicht. Daher meine ich: die HomA fopathie ist eine Anomalie, um die wir unsim
wissenschaftstheoretischen und &?7historischen Sinne kAYammern mAYissen.

Wissenschaftlicher Fortschritt beginnt eigentlich fast immer damit, dass man Anomalien ernst nimmt [22].
Klassische Beispiele dafAYar sind Kepler, der erst durch die hartnArckige Beachtung der Daten der
Marsumlaufbahn, die nicht mit anderen Modellen erkl Aarbar war, seine Gesetze gefunden hat, oder die
Entdeckung des Planeten Pluto, im A ?brigen von einem Aussenseiter, die durch die Beachtung der Abweichungen
a7? Anomalien 8?? der Umlaufbahn des Neptun mA fglich wurde [23]. Wissenschaftlich gesehen kAfnnen wir
nur gewinnen, wenn wir die HomA fopathie ernst nehmen. Ich behaupte: genau das ist es, was uns die Daten
eigentlich nahelegen.

Placebo und Ethik, das klinische Dilemma

Solange diese Frage nicht geklAart ist, wird der Ruf laut, man mAYsse den Etikettenschwindel unterbinden, der
suggeriert, HomA ffopathie sei Pharmakologie, wo sie doch nur Placebo sei. Wie gesagt, ich halte diese Frage
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fAj/4r ungeklAert, daher ist auch die Behauptung falsch. Aber einmal kontrafaktisch angenommen, die Kritik
wAYarde stimmen. WA&gre das schlimm? Qder anders gefragt, welches Dilemmaist schlimmer: das des
konventionellen Arztes oder das des homA flopathischen? Denn beide haben sie ein Dilemma.

Der konventionelle Arzt muss seinem Patienten gegenAYzber fairerweise etwa folgende Aussage treffen:

a??lch habe ein Medikament fAYar See, das wissenschaftlich gepr AVt und daher gesetzlich zugelassen ist. Es hat
in mindestens zwel Studien bewiesen, dass es besser ist als Placebo oder mindestens so gut wie andere, bereits
zugel assene Medikamente. In wie vielen Studien es nicht besser war als Placebo, weiA? ich nicht, denn das wird
nicht publiziert. Ich weiA?, dass es in 422 sagen wir einmal 50% der FAxlle, um eine realistische Zahl zu sagen
a?? gut funktioniert. Ob Sie zu den 50% gehAfren, weiA? ich nicht, weil das nicht untersuchbar ist. Das kAfnnen
wir nur ausprobieren. Wir wissen auch, dass dieses Medikament bei einem von Hunderttausend Patienten
schwer e und mAf[glicherwei se bleibende Nebenwirkungen ausl Afst. Ob Sie zu einem dieser Patienten gehAfren,
weiA? ich auch nicht, denn dasist nicht untersuchbar, ich kann nur hoffen, dass das nicht der Fall ist. Aber die
Kosten AYbernimmt die Kasse.4??

Der homA fopathische Arzt mAYsste sagen:

a??lch habe ein homAflopathisches Arzneimittel fAYar sie ausgesucht, nach den Regeln der homAflopathischen
Individualisierung. Ob eswirkt, weiA? ich nicht, das mAY.ssen wir ausprobieren. Aber die Chancen stehen etwa 7
zu 10 [24], dass Se damit, oder mit einem anderen Mittel, falls das nicht funktioniert, relativ gute und dauer hafte
Erfolge haben werden. |ch muss Ihnen fairerweise auch sagen: die homAfopathischen Arzneien sind nicht durch
moder ne Doppel blindstudien untersucht. Denn ihre Zulassung erfolgt aufgrund der traditionellen Gesetzgebung
und dort muss man nur zeigen, dass die Ausgangssubstanzen sauber und die Herstellung ordnungsgemAeA? ist,
weil wir einen groA?en und historisch weit zur AY.ckreichenden Erfahrungsschatz haben. Aber die gute Nachricht
ist: in homAfopathischen Arzneien dieser VerdAv.innung ist keinerlei molekulare Ausgangssubstanz drin. Daher
ist auch die Gefahr, dass Sie irgendwel che Nebenwirkungen erleben, praktisch gleich Null. Wie HomAfopathika
wirken, weiA? kein Mensch. Es geistern viele Theorien herum, aber keine ist bewiesen. Manche Leute glauben
auch, dass HomAfopathika gar nicht wirken, sondern nur das GesprAsach, daswir gefAvhrt haben. Das kann
sein. Aber sicherheitshalber wAYurde ich Ihnen trotzdem gern das Arzneimittel geben. Allerdings mAYissten Sie es
selber zahlen.a??

Welches Narrativ wAYade der Patient mit grAJA 2erer Zuversicht hAfren wollen? Welchem Narrativ wAYarden
Sie, liebe Leser und Leserinnen, mehr Vertrauen schenken?

Ich persAfnlich finde das Placebo-Argument scheinheilig. Denn ein groA?er Teil der modernen Pharmakologie
beruht darauf und ohne ihn wAare die Pharmakologie nicht so weit verbreitet. Das hat eine groA ?e Tradition von
Placeboforschung deutlich gemacht [25]. Und seit Ted Kaptchuk mehrfach gezeigt hat, dass Placebos auch
funktionieren, wenn man den Patienten sagt, dass sie Placebos kriegen [26]: wo ist das Problem?

Das mAfgliche und vor geschobene Problem: VersAaumniswirksamer Behandlung

Die neue Kritikerbewegung hat zweifellos ein wichtiges Anliegen. Sie wird von Menschen gebildet, die schlechte
Erfahrungen gemacht haben. Entweder hat ihnen HomA fopathie nicht geholfen. Unwirksamkeit kommt in jeder
Behandlungsform vor und eine garantierte Wirksamkeit gibt es nicht einmal bei der Narkose. Oder sie haben
andere schlechte Erfahrungen gemacht. Oder sie gehen von einem Weltbild aus, in das ein homA fopathisches
Narrativ nicht hineinpasst, weswegen sie die HomA fopathie unglaubwAYurdig finden.

Empi Iische Forschung zeigt: die Gefahr, dass Patienten etwas Wichtiges versAoumen, weil sieli ekzer zum
HomA flopathen als anderswohin gehen, ist sehr gering. In einer neuen Untersuchung an einer reprAasentativen
Stichprobe einer privaten Krankenkasse wurden die Versicherten gefragt, welchen Arzt sie mit bestimmten,
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hypothetischen Symptomen zuerst aufsuchen wAYaden [27]. In keinem Falle wAYarden sie erst einen
naturheilkundlich orientierten Arzt oder den Heilpraktiker aufsuchen, sondern den Haus- oder Facharzt. Alle
Daten, die wir kennen belegen: komplementAarmedizinische Versorgung wird von Patienten wirklich
komplementAxr, aso in ErgAanzung zur normalen, in Anspruch genommen [28]. Die Gefahr, dass jemand durch
ausschlieA 2iche Behandlung von inkompetenten Therapeuten eine wichtige Diagnose oder Behandlung
versAaumt, liegt sicher nicht darin begrAY.ndet, dass es HomA Jopathie als Angebot gibt. Sie ist, wenn schon,
dann darin begrA¥andet, dass konventionelle Medizin bei manchen keine gute Presse hat. Aber daran sind nicht
die HomA flopathen schuld, sondern das Problem ist hausgemacht [4].

Wir haben in unserer Dokumentation homA Jopathischer K rebsbehandlungen gesehen, dass es eine kleine Zahl
von Patienten gibt, die nicht alle konventionell angebotenen und indizierten Behandlungen haben wollen, sondern
sich stattdessen lieber homA fopathisch behandeln lassen wollen. Dies sind in unserem Kollektiv homA flopathisch
behandelter Patienten 7.7% gewesen und in der Kohorte der konventionell behandelten Patienten 1.1%, die
konventionelle Angebote abgelehnt haben. [29].

Allerdings ist wichtig zu betonen: das ist die Entscheidung der Patienten, nicht der VVorschlag des Arztes gewesen.
A?2rzte, die sich und die MAfglichkeit ihrer Methode AYzberschAntzen, gibt es auf allen Seiten. Die TodesfAxlle
durch konventionelle A ?berbehandlung sind mit Sicherheit das grA YA 2ere Problem, verglichen mit

homA flopathisch motivierten Unterbehandlungen. Wenn ein Kenner der Materie und gewiss homA flopathisch
unverdArchtiger Autor wie GA tzsche Nebenwirkungen von Medikamenten die Todesursache Nummer drei in
der westlichen Welt nennt und davon ausgeht, dass diese SchAatzung eher noch zu niedrig ist [4], dann halte ich
die Diskussion um einige Patienten, die konventionelle Behandlung ablehnen, als Quelle Afffentlicher Gefahr
fAYu reichlich A¥berzogen. SelbstverstAondlich ist es mAfglicherweise ein Problem, aber erstens kein
gravierendes, zweitens keines, das die Volksgesundheit gef Achrdet, drittensist es durch keine politische

MaA 2nahme aus der Welt zu rAaumen auA 2er durch die, dass konventionelle Medizin sicherer und
patientenbezogener wird.

Das mAY sste eigentlich unser gemeinsames Ziel sein: eine sichere, menschliche und pluralistische M edizin,
ohne ideologische Verbohrtheit auf irgendeiner Seite, pragmatisch am Wohl des Patienten orientiert und
indifferent gegenAY¥ber mAfglichen Hintergrundtheorien.

[raw]

I nteressenskonflikterkl Aerung (klicken zum Aufklappen)

Ich war von 2010 bis 2014 Inhaber eines Lehrstuhls, der von der Firma Heel, einem Hersteller

homAfopathischer und anderer komplementAormedizinischer Arzneimittel, finanziert wurde. Ich habe damals wie
heute immer das gesagt und geschrieben, was ich fAY4 richtig halte. Das ist vermutlich mit ein Grund, weswegen
ich nicht mehr von der Firma Heel finanziert bin. Im Jahr 2015 bin ich AYber private Spenden finanziert
gewesen. Ich habe von der Firma Deutsche HomAfopathie Union in der Vergangenheit einmal 5.000 DM fAY
die DurchfAYzhrung einer homAflopathischen Arzneimittel pr A¥4ung erhalten und einmal 5.000 Euro fAYar
Beratung, dieich an mein Drittmittelkonto weitergeleitet habe. Die Karl und Veronica Carstens Stiftung hat mir
einmal 5.000 DM und einmal 5.000 Euro, jeweils fAY4r die DurchfAYhrung eines Symposions bewilligt. Sonst
habe ich keine Industriegelder von irgendjemand erhalten oder irgendwelche Gelder von einer
homAfopathischen Interessensgruppe. Meine Forschungen zur HomAfopathie hat die Robert-Bosch-Stiftung, das
Institut fAY4 Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene und das Samueli-Institut finanziert. Ich schreibe
und forsche, was ich fAv richtig halte und was mich interessiert. Nichts sonst.

[/raw]
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