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Eine Verteidigung der Homoopathie

Von Stefan Pieper

e e Zusammenfassung

Der Artikel zeigt die Parallelen zwischen
den Antipoden der Aufkldrung, Ro-
mantik und Rationalismus, und den
Kontrapunkten der heutigen Medizin,
Homoopathie und Evidence-based Me-
dicine. Ein innovativer philosophischer
Ansatz legt dar, warum ausgerechnet
die Homdopathie Ziel von Anfeindun-
gen seitens der Schulmedizin ist.

Es wird erldutert, wie wichtig der Anteil
der Homdoopathie am heutigen Medi-
zingebdude ist und wie essenziell und
einzigartig ihre ganzheitliche Sicht-
weise, die die Komplexitat und Indivi-
dualitdt menschlicher Belange im Pro-
zess des Heilens ernst nimmt.

e e Schliisselworter

Shelley, Ethik, Gesundheitsékonomie,
Medizinphilosophie.

e e Summary

The article shows the parallels between
the antipodes of enlightenment (Auf-
kldrung), romanticism and rationalism,
and the counterpoints of today’s
medicine, homeopathy and evidence-
based medicine. An innovative philo-
sophical approach demonstrates, why
just homeopathy is an aim of hostility
on the part of conventional medicine.
It is explained how important the part
of homeopathy in the today’s medicine
construct is and how essential and un-
ique its holistic perception which takes
seriously the complexity and indivi-
duality of human interests in the pro-
cess of healing.

oo Keywords

Shelley, ethics, health economy, medi-
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,Die Poesie dient der Wirkung, indem sie auf
die Ursache einwirkt.”
(aus: A Defence of Poetry, Shelley, 1840 [8])

Im Jahre 1821 schrieb Shelley seinen wun-
derbaren Essay ,,A Defence of Poetry*“ [8],
der ,fiir das Geistesleben dieselbe Bedeu-
tung hatte wie die amerikanische Unab-
hdngigkeitserkldrung fiir das politische
Leben“, und legte darin dar, warum die
Vernunft allein fiir den menschlichen Fort-
schritt nicht ausreiche: ,(und) wenn Wis-
senschaft und Technik den Anspruch er-
hoben, ethische Imperative vorzugeben,
fithre dies die Menschheit in die morali-
sche Katastrophe* [6].

Er schrieb diese Abhandlung in Erwide-
rung auf den Aufsatz seines Freundes
Thomas Love Peacock, der die Dichtkunst
im Abstieg begriffen, im Zeitalter der Wis-
senschaft als wertlos und {iberfliissig und
den Dichter selbst als halben Barbaren
inmitten einer zivilisierten Gesellschaft
sah.

Die Auseinandersetzung ist stellvertre-
tend fiir den damals gefiihrten Disput ,,Ro-
mantik gegen Rationalismus*, dessen Ar-
gumente heute noch giiltig sind und der
in meiner Verteidigung der Homd&opathie
weiterwirkt. Shelley schrieb damals an
Peacock:

,Deine Verdammung der Dichtkunst selbst
erregte in mir einen heiligen Zorn ... ich hatte
den gréRtmaglichen Wunsch, eine Lanze zu bre-
chen ... zu Ehren meiner Geliebten, der Muse*.

Im Jahre 2005 erschien im Editorial des
Lancet ein Aufsatz mit dem Titel ,The
end of homoeopathy*, in dem es diesmal
um die Verdammung der Homd&opathie
ging. Er lieB mich dhnlich fithlen wie da-
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mals Shelley und war damit der Anlass
fur diesen Aufsatz.

Imagination. Shelley, der schrieb, ,Ver-
nunft stehe zur Imagination im Verhaltnis
wie ... der Kérper zum Geist“, inspirierte
mich zu der einfachen Analogie, dass
auch die Evidence-based Medicine zur Ho-
moopathie in diesem Verhaltnis steht, in
dem Verhdltnis von Stofflichem zu Nicht-
stofflichem.

Fiir die Erfassung, fiir die Verarbeitung
und fiir die Anwendung anderer als nur
der rein rationalen Ebenen Anschauung
und Denken bedarf es der Imagination,
der Einbildungskraft im Kant‘schen Sinne,
ndmlich als transzendentallogische Grund-
voraussetzung. Erst wenn wir diese, die
Imagination, zulassen, ist therapeutisches
Handeln jenseits des Stofflichen unter Zu-
hilfenahme hoherer Ebenen méglich. Diese
sind vielfdltig und in ihrer Art mental, in-
tuitiv, transzendent oder energetisch.

e Kurz, Shelleys Vernunft ist fiir mich das
Stoffliche, seine Imagination ein Sammel-
begriff fiir alle hoheren Behandlungsebe-
nen.

Um eine Verteidigung zu formulieren, die
der Zeit standhilt, bedarf es aus meiner
Sicht eines umfassenden Nachdenkens
iiber die Homoopathie per se, ihre Techni-
ken und natiirlich die Art der Anfeindun-
gen und Zweifel sowie - unausweichlich -
auch eines Blickes auf die philosophischen
Hintergriinde, in deren Kontext tiberhaupt
so ein Konflikt entstehen konnte und in
deren Zusammenhang die Homoopathie
ndmlich einen Stellvertreterzwist aushal-
ten muss. Doch dazu spater.
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Ich mochte vom Konkreten zum Allge-
meinen vorgehen:

Wissenschaftliche Beweis-
barkeit

Zundchst ist es wichtig, klarzustellen, dass
fiir die Wirksamkeit und Effektivitdt der
homoopathischen Methode die wissen-
schaftliche Beweisbarkeit nicht zwingend
erforderlich ist.

,Eine groRe Erzdhlung muss nicht im wissen-
schaftlichen Sinne wahr sein, um zu leisten, was
sie leisten soll.“ [6]

Nichterkldrbarkeit der Homdoopathie.
Nun ist es meine sichere Uberzeugung -
und mit dieser stehe ich bei Befiirwortern
wie Gegnern nicht allein -, dass sich zum
gegenwadrtigen Zeitpunkt als auch in na-
her Zukunft die Wirkungsweise der Ho-
moopathie mit den uns heute bekannten
Naturgesetzen nicht erkldren sowie die
Wirkung derselben mit den zurzeit gebo-
tenen Mitteln der Evidence-based Medi-
cine nicht beweisen lassen kann.

Das konnte moglicherweise sogar so
bleiben und auf diesen Fall miissen wir
vorbereitet sein und entsprechend argu-
mentieren. Nicht auf Erklirungen warten,
beispielsweise auf die weiteren Erkennt-
nisse der Quantentheorie, der viele Ho-
moopathen eine Schliisselrolle bei der
Suche nach einem Erkldrungsmodell zu-
gedacht haben.

Und das Ungekldrte, Ungefdhre, sozu-
sagen - um im Terminus der Quanten-
theorie zu bleiben — Unscharfe ist gerade
auch das Reizvolle an der Homdoopathie,
das macht ihren besonderen Status im
Medizinwesen doch mit aus.

e e Homdopathie ist gerade nicht der
selbsterkldrende Algorithmus, den wir
Mediziner so lieben, moéglichst mit Hand-
lungsanweisungen im Flussdiagramm,
nein, sie ist selbst fiir eingefleischte Ho-
moopathen ein stets geheimnisvoller Ko-
loss mit einer gewissen Willkiir, der uns
genauso durch das Leben leitet wie unsere
Patienten und uns dabei unabldssig Lern-
bereitschaft und Beschaftigung mit ihm
abverlangt.

Warum ldsst sie sich also in unserer Zeit
nicht wissenschaftlich nachvollziehen?
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Evidence-based Medicine

Dazu kommt, dass die Evidence-based Medi-
cine ohnehin am Verhaltnis zwischen respek-
tablen Studien und wissenschaftlichem Frevel
krankt, ein Verhaltnis, von dem man bei ndhe-
rem Hinsehen wahrscheinlich feststellen wiir-
de, wie ungtinstig es ist.

Der Spruch ,Glaube keiner Studie, die Du
nicht selbst gefélscht hast*, diirfte nur fir die-
jenigen witzig klingen, die sich mit dem wis-
senschaftlichen Betrieb nicht auskennen. Die
zugrunde liegende Problematik wird aber in-
nerhalb des Systems weitgehend negiert. Irri-
tationen, Unstimmigkeiten bis hin zu vorsatz-
lichen Unterlassungen und Falschungen vor-
rangig aus wirtschaftlichem Kalkil, weniger
hadufig der Ehre wegen oder auch nur aus
Rechthaberei, kommen standig vor. Die Dun-
kelziffer diirfte enorm sein, aber der Umgang
mit diesem klassischen Siindenfall wird des-
sen Tragweite nicht gerecht.

An dieser Stelle ergibt sich eine gesell-
schaftliche Kontroverse, die ernst genommen
werden muss. Durch diese Schiandung ist
namlich die Glaubwirdigkeit der Wissen-
schaft als Ganzes bedroht. Das bedeutet,
wir miissen miindig genug sein oder werden,
um (ber richtig oder falsch mitentscheiden
zu kdnnen.

Bitte, wir diirfen doch nicht davon ausge-
hen, einen unabhangigen Artikel zu lesen,
wenn die zugrunde liegende Studie mit Dritt-
mitteln einer Pharmafirma finanziert wurde
und/oder der Autor in pekunidrer Abhangig-
keit zu dieser Firma steht. Da sind doch die
Homoopathen nicht die Naiven, wenn sie
so warnen. Hier liegt ein systemimmanentes
Hindernis vor, das die wissenschaftliche Ethik
in Gefahr bringt. Und in diese Schlangengru-
be begibt sich nun die besagte tapfere kleine
Schar von Homoopathen.

Nun ja, zum einen wird sich eine Be-
handlungsmethode, die auRerhalb des
zurzeit etablierten und erkldrbaren Sys-
tems von Wissenschaft steht, wohl
schwerlich innerhalb dieses Systems er-
kldren lassen. Galilei hat schlieRlich auch
den Lauf der Venus nicht mit dem ptolo-
mdischen Weltbild erkldren kénnen.

Induktive Wissenschaft. Es wiirde viel-
leicht schon ausreichen, wenn neben dem
streng deduktiven Denken in der momen-
tanen Medizin wieder eine induktive Wis-
senschaft zuldssig ware. Damit wiirde die
Homoopathie mit einem Schlag wieder
sgesellschaftsfahig”. Und die Realitdt
spricht fiir sie. ,Was besagen soll, dass
die induktive Wissenschaft zwar den
Test deduktiver Strenge nicht bestehen
mag, dies aber der einzige Test ist, bei
dem sie durchfallt.“ [6]

So genau die Beobachtungen des Ein-
zelnen in der Homdopathie auch sein
mogen und so gut die wiederkehrenden
GesetzmaRigkeiten formuliert sind: So
ungenau und vage ist der induktive Schritt
zur Allgemeingiiltigkeit, zur allgemeinen
These, weil einfach ein tragbares Modell
hierfiir momentan nicht zur Verfiigung
steht.

Die Standards, denen sich die Homoo-
pathie unterwerfen muss, sind von einer
stramm evidence-based-treuen Gemein-
de, die sich im medizinischen Bereich zu
einem Grof3teil der Pharmaindustrie ver-

dingt hat, so gesetzt, dass sie sehr schwer,
eigentlich gar nicht zu erfiillen sind. Statis-
tiker und Studiendesigner haben dort ein
Minenfeld gelegt, aus dem der kleine
Trupp wackerer Homdoopathen, die sich
hineinwagen, nicht unbeschadet heraus-
findet. Da niitzt es wahrscheinlich auch
nicht viel, wenn aktuell R.G. Hahn, ein
serioser Andsthesist der Universitdt Lin-
koping [10], dem man nun wirklich keine
Ndhe zur Homd&opathie vorwerfen kann, in
seiner Arbeit viele gebetsmiihlenartig
wiederholte Aussagen zu homdoopathi-
schen Studien, darunter auch die der
Lancet-Veroffentlichung von Shang, sehr
iiberzeugend widerlegen kann [2].

Individualisiertes Verfahren. Zum ande-
ren liegt es in der Natur der Homd&opathie
als streng individualisiertes Verfahren,
dass sie sich in ihrer Komplexitit den
MaBgaben der Evidence-based Medicine
verweigern muss.

Nur ein Beispiel: Sie arbeitet ja gerade
nicht mit Diagnosen und Krankheitsbil-
dern, sondern fast ausschlieBlich mit den
Symptomen und Umstdnden einer Erkran-
kung. Das heif3t, eine Studie aufzulegen,
die die Effektivitdt der Methode bei mei-
netwegen Rheuma iiberpriifen soll, schei-
tert schon daran, dass das ,normale“
Krankheitsbild fiir den Homd&opathen
kaum eine Rolle spielt. Sondern er sucht
gerade nach dem Ungewdhnlichen, dem
Besonderen und nicht, sagen wir, nach
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den iiblichen Gelenkschmerzen, schubhaf-
ten Verldufen oder Ergiissen. Ihm ist die
Ursache wichtig, die Causa, die Umstdnde
der Krankheitsentstehung, die Geschichte
der Familie, die Stimmung des Patienten,
alles zusammengetragen in dem anstren-
genden und aufwendigen Akt der Erst-
anamnese.

Ganzheitliche Sichtweise. In diesem Zu-
sammenhang sei die ganzheitliche Sicht-
weise des Homdopathen erwdhnt, der in
diesem Beispiel auch Hautausschldge, Ho-
henangst, Trauer, Stottern oder den Jdh-
zorn eines Patienten in seine Mittelwahl
einflieBen ldsst. Diese Eigenschaft (der
Ganzheitlichkeit) geht der Schulmedizin
weitgehend und immer mehr ab, ja, sie
wird von ihr gar aktiv vermieden.

Dazu gehort auch die Ganzheitlichkeit
in der Zeitachse: Der Homdéopath richtet
seinen Blick zundchst riickwadrts, fragt,
was war, und stellt eine Verbindung her
zum gegenwadrtigen Problem. Er tiberpriift
seine Handlungen in der Zukunft durch
fest implementierte Folgeanamnesen.
Der Schulmediziner hat fiir sich erkannt,
dass von diesem Vorgehen fiir ihn kein Be-
nefit zu erwarten ist — eine Anamnese ist
damit nutzlos - und so fragt er sofort, was
ist. Und das, was ist, wird behandelt, phar-
mazeutisch oder bestrahlt, mit Kortison
unterdriickt oder operativ ausgemerzt,
moglichst standardisiert nach Richtlinien.
Hdufig - und im Fall chirurgischer Inter-
vention fast immer - sieht er seinen Pati-
enten in der Zukunft nicht wieder. Eine
vertikale Patientenbegleitung wie in der
Homoopathie - und {brigens auch in
der hausdrztlichen Medizin - iiblich, fin-
det in der Regel nicht statt.

Primum nihil nocere -
zuerst einmal nicht schaden

(Fiir einen Augenblick lassen wir mal die
Frage zu Nutzen und Beweisbarkeit der
Homdopathie beiseite.)

Dieser vornehmste hippokratische
Grundsatz der Medizinethik ist vielleicht
einer der vorrangigen Griinde, warum es
die Menschen in Scharen zur Homoopa-
thie treibt. Denn die Schulmedizin scha-
det, und das hdufig mehr, als sie niitzt!

Dr. Barbara Starfield, 1932-2011, ehe-
mals amerikanische Gesundheitsexpertin
an der renommierten John Hopkins Uni-

versity, hat die Tragdodie des drztlichen
Handelns in Zahlen ausgedriickt: Nach
Starfield [9] sterben allein in den USA jahr-
lich tiber 200 000 Menschen an drztlicher
Behandlung, manche Schdtzungen gehen
gar von {iber 750000 Opfern [5] aus!

Bei Starfield sind Kunstfehler explizit
ausgenommen (,not associated with re-
cognizable error*), genau wie der riesige
Bereich der ambulanten Medizin!

Behandlungsbedingte Todesfdlle liegen
in den USA nach Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Krebs damit auf Platz 3. Wir
reden dabei nicht von den Millionen
betroffener ,Uberlebender* (,treatment-
caused injuries*) jahrlich.

Die Zahlen diirften in Deutschland auf-
grund der guten Vergleichbarkeit der Me-
dizinsysteme auf einem dhnlichen Niveau
liegen. Dafiir sprechen die erschreckenden
Angaben aus dem AOK-Krankenhaus-Re-
port 2014.

(Ein weiteres interessantes Detail aus
der Starfield-Studie ist die Tatsache, dass
von 13 untersuchten Staaten im Ranking
der medizinischen Versorgung auf der
Basis von 16 Gesundheitsindikatoren die
USA und Deutschland auf den beiden letz-
ten Pldtzen 12 und 13 landeten!)

Erstaunlich ist dabei, dass diese Erhe-
bungen, die sich aus offiziellen Kranken-
hausstatistiken rekrutieren, von nieman-
dem zur Kenntnis genommen wurden
und werden [4].

ee Wir mochten betonen: An diesen
furchterregenden Zahlen und Statistiken
hat die Homdopathie keinen Anteil!

Sie werden produziert von einem erbar-
mungslosen, weil in seinen Auswirkungen
menschenverachtenden Gesundheitssys-
tem, das Fragen der Ethik im Zusammen-
hang mit der Behandlung am und des
Menschen zu stellen offenbar nicht mehr
in der Lage ist.

In einer solchen Zeit ist jemand bereits
mit einer Behandlungsmethode zufrieden,
die ihn wenigstens nicht umbringt.

Hier hat sich die moderne Schulmedi-
zin mit all ihren Auswiichsen selbst ein
Bein gestellt und damit sozusagen in ein
entstandenes ethisches Vakuum alternati-
ve Behandlungsmethoden eingesogen, die
noch dem alten Grundsatz ,nihil nocere*
Geniige tun. Die Homdopathie als etablier-
tes Verfahren ist dafiir pradestiniert.
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Gesundheitsokonomie

Ein weiterer uniibersehbarer Vorteil der
Homdopathie ist die Kostenersparnis ge-
geniiber der Schulmedizin.

Indien, das gerade mal 1% seines Brut-
tosozialprodukts fiir das Gesundheitswe-
sen ausgibt, hat eine relativ hohe Dichte
an homdopathischen Arzten (23 pro
100000 Einwohner bei 70 allopathischen
Arzten pro 100 000). In manchen Landstri-
chen ist der Homoopath der Primérversor-
ger und liefert damit einen sehr preisgiins-
tigen Baustein zum Gesundheitssystem,
was den indischen Behérden sicher be-
wusst ist [1].

Aus meiner Erfahrung kann ich berich-
ten, dass allein ich in meiner (kleinen) Pra-
xis jedes Jahr ca. 100 000 € einspare, ndm-
lich an weniger verschriebenen Medika-
menten, wobei ich im Umgang mit dem
Rezeptblock in einer integrativen, also ge-
mischt arbeitenden Praxis bei notwendi-
gen und auch teuren Mitteln nicht knause-
rig bin.

Bei iiber 100 000 niedergelassenen Arz-
ten betriige das Einsparpotenzial nur fiir
Medikamente entsprechend 10 Milliarden
€ jdhrlich. Bei Arzneiausgaben jdhrlich von
30-40 Milliarden ist das immerhin ein
Drittel bis ein Viertel der Gesamtkosten.
Ganz zu schweigen von der Einsparung
an Behandlungskosten, die durch behand-
lungsbedingte Erkrankungen in der Schul-
medizin entstehen. Sie diirften wahr-
scheinlich nicht deutlich unterhalb der
Behandlungskosten fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen liegen und damit ebenfalls
zwischen 30 und 40 Milliarden ausma-
chen. Zugegeben, dies sind nur sehr grob
iiberschlagene Zahlen, aber von der Gro-
Benordnung her miissten sie einigerma-
Ben realistisch sein.

Placebo

Wenn wir einmal den hypothetischen Fall
anndhmen, Homoopathie wirke nicht, hat-
ten sich die Homdopathen auf meister-
liche Art den Placeboeffekt zunutze ge-
macht.

Ein grandioses Werkzeug, das jedoch in
der Schulmedizin nicht nur keinen Stellen-
wert hat, sondern auch noch verunglimpft
und verspottet wird, obwohl seit Langem
Klar ist, dass hier ein wichtiger therapeu-
tischer Nutzen ignoriert wird. Die Frage
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wadre berechtigt, auf welche besondere Art
dieser Heileffekt durch die Homd&opathie
transportiert wird. (In der Realitdt ist es
allerdings so, dass der Homoopath gut un-
terscheiden kann zwischen homd&opathi-
scher und Placebowirkung.)

Dessen ungeachtet hat der Placebo-
effekt auch sonst einiges gemein mit der
Suche in der Homdopathie:

+Placebo ist im Grunde die Suche nach dem
psychosozialen Kontext, der den Patienten um-
gibt.“ [3]

Suche nach Wahrheit

Zuerst und immer ist da in der Medizin die
Suche nach Wabhrheit.

Die Homoopathen suchen dabei in-
duktiv nach der individuellen Wahrheit,
ndmlich beispielsweise ,im psychosozia-
len Kontext, der den Patienten umgibt“
[3]. Sie ziehen vor allem die subjektive
Sicht des Patienten in Hinblick auf seine
Erkrankung in Betracht: Warum ist dieser
Mensch erkrankt? Wo liegen seine beson-
deren Griinde? Welche Umstidnde lassen
ihn genau auf diese Art leiden? Welche
Auspragung des Bildes ist ihm eigen?
Aus diesen und dhnlichen Fragen versu-
chen sie, GesetzmaRigkeiten und ein ho-
moopathisches Mittel abzuleiten.

Die Schulmedizin will objektive Ant-
worten, zentral ist bei ihr die allgemeine
Wabhrheit: Sie fragt deduktiv. Wie kann
eine Krankheit entstehen? Welche Fakto-
ren haben ihr Entstehen mdglich ge-
macht? Welche Mechanismen ihr im De-
tail den Weg bereitet? Wie kann man
auch den kleinsten dieser mechanischen
Urheber reparieren?

Aber mag das Ziel der Suche auch ge-
blieben sein, der Weg dorthin und bereits
der Ansatz und Zweck ist in der Schulme-
dizin auf der langen Reise durch die Zeit
ein anderer geworden: Sie kommt mir
vor wie der Mensch, der nachts seinen
Schliisselbund verloren hat und ihn unter
einer Laterne sucht. Auf die Frage, warum
dort, antwortet er verbliifft, es sei woan-
ders doch viel zu dunkel, um ihn zu finden.

Das Licht der Laterne ist der 6konomi-
sche Zwang, sind Drittmittel, Sponsoring,
kurz: das Geld der Gesundheits-, allen vor-
an der Pharmaindustrie. Die Fliche unter
der Laterne ist der etablierte Boden der
pharmazeutischen Forschung, und der
Schliisselbund, frither die Neugier, der
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Drang zur Erkenntnis, zur Heilung, ist
heute eigentlich nur noch der materielle
Gewinn.

Philosophische Betrachtung

Nun mochte ich zuletzt ein Wort zur be-
reits angedeuteten Rolle der Homdopathie
als Stellvertreterin in einem Jahrhunderte
wdhrenden Zwist verlieren.

Romantik und Rationalismus

Nach dem notwendigen und erfolgreichen
Aufstieg des Rationalismus und dessen
Spielarten Mechanizismus, Empirismus,
Determinismus und metaphysischem Ma-
terialismus etc., die im Wesentlichen die
aufkommenden Naturgesetze und die ver-
standen geglaubte Materie zum Nonplus-
ultra des Weltenlaufs erkldrten, manife-
stierte sich spdtestens mit Rousseau und
Schlegel eine Stromung durch die aufkom-
mende Romantik, die als Gegenentwurf
zum Rationalismus gelten darf, ausgeldst
durch die franzosische Revolution, die
im Geiste der Aufklarung und des Rationa-
lismus begann und in ihren Auswiichsen
in Schreckensherrschaft und Terror miin-
dete.

Spdtestens seit dieser Zeit stehen sich
die Vertreter beider Strémungen weitge-
hend unverséhnlich gegeniiber. In diesem
Zusammenhang schrieb Shelley seinen be-
rithmten Essay {iber die Verteidigung der
Dichtkunst.

Stoffliches und Nichtstoffliches

Ich sehe diesen Zwist fortgefiihrt und auf
die Spitze getrieben durch die vehemen-
ten Befiirworter eines Medizinsystems,
das sich nur noch auf die eindeutige und
materielle Beweislage stiitzt. Es ignoriert
jedoch damit ein riesiges, {iber Jahrhun-
derte gewachsenes Potenzial der Medizin,
in der Erfahrung, Handeln nach eigenen
Gesetzen, Intuition und vor allen Dingen
das direkte Erleben, die Unmittelbarkeit
oder die sinnliche Gewissheit eine wichti-
ge Rolle spielen und in der die Homdopa-
thie beheimatet ist.

Es geht also wieder um die Polaritit des
Stofflichen und Nichtstofflichen in der Me-
dizin.

Eingang in die wissenschaftliche For-
schung. Die Evidence-based Medicine
hat hier klare argumentative Vorteile

und nicht nur das: Jetzt wird 6ffentlich
diskutiert, dass Heilverfahren wie die Ho-
moopathie a priori nicht mehr Eingang in
wissenschaftliche Forschung finden sol-
len, da sie ,sicheren Erkenntnissen wider-
sprechen* (Weymayr, Konzept der Scien-
tabilitdt). Man wiirde ja auch nicht tiber-
priifen, ob Schweine aus eigener Kraft
zum Mond fliegen kénnen, obwohl das
streng wissenschaftstheoretisch nicht un-
bedingt auszuschlieRen wdre, breitete die
SZ im Januar 2014 siiffisant aus [11].

(An dieser Stelle wird es aus meiner
Sicht gefdhrlich fiir die Forschung an
sich. Wenn Phdnomene, die sich mit den
bestehenden Erkenntnissen nicht erkldren
lassen, ausdriicklich von der Neugier wis-
senschaftlicher Forschung ausgeschlossen
werden, wie kommen wir dann zu weite-
ren, anderen, neueren Erkenntnissen jen-
seits unseres Horizonts? Oder haben wir
schon alles entdeckt? Gibt es nicht einen
Restbestand an noch nicht erkannter Er-
kenntnis? Ist nicht auch der Rationalis-
mus getrieben von der Unzuldnglichkeit
des menschlichen Erkenntnisvermdgens?
Was ist denn so schlimm an dem Gedan-
ken der Unerkennbarkeit der Welt?)

Was wadre aber nun, wenn Hunderttau-
sende von Augenzeugen in der Vergangen-
heit Schweine Richtung Mond hétten da-
vonfliegen sehen? Was ist also mit persén-
licher Erfahrung? Kaum eine Medizinrich-
tung hat einen solchen Fundus an Erfah-
rungsberichten, Fallbeobachtungen und
meist sehr detaillierten Einzelfallstudien
wie die Homdopathie.

,Bis zum Jahre 1840 wurden bereits 3800 Fal-
le in einer neunbéndigen Serie ... publiziert. Seit-
dem ist die Zahl der Félle wahrscheinlich um das
50- bis 100-Fache angestiegen. ... Trotz der Men-
ge und Genauigkeit der existierenden Dokumen-
tation sowohl von historischen Fallberichten als
auch von zeitgendssischen Outcome Studies
und der Robustheit und GréRenordnung des Ef-
fekts homoopathischer Behandlung argumentie-
ren die Hardliner der evidenzbasierten Medizin,
dass, solange Studien nicht verblindet, randomi-
siert und Placebo-kontrolliert seien, ihre Ergeb-
nisse nicht zuverlassig, nicht zwingend (iberzeu-
gend und damit irrelevant waren® 7]

Giiltiger Wissenserwerb. Folgen Ho-
moopathen mit ihrem wissenschaftlichen
Ansatz nicht nach Wilber ,den drei Stran-
gen giiltigen Wissenserwerbs: Injunktion,
Erkenntnis und Bestitigung/Widerle-
gung“[12]?
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~Wer die Existenz der hoheren Entwicklungs-
ebenen bestreiten will, ohne das Experiment
selbst gemacht zu haben, kann sich nur an das
Muster der Kirchenmanner halten, die nicht
durch Galileis Fernrohr blicken wollten. Wir wis-
sen, dass da nichts zu sehen sein kann.“ [12]

Also gilt es selbstbewusst zu konstatieren:
So viele ernsthaft und akribisch arbeiten-
de, an renommierten Universitdten ausge-
bildete Arzte, die aus dieser Heilmethode
eine derartige berufliche Befriedigung zie-
hen, dass sie davon trotz der Hime ihrer
schulmedizinischen Kollegen nicht mehr
lassen mdgen, so viele Arzte kénnen sich
nicht irren!

Wire es nicht angemessen, einmal in-
nezuhalten und sich einen Augenblick
auf die Erfahrung so vieler einzulassen?
Hat die Homd&opathie das nicht verdient?
Sind die vielen Homd&opathen {iber die lan-
ge Zeit nicht glaubwiirdig?

Und wenn nicht, dann frage ich mich:
warum nicht? Woher kommt dieser Diin-
kel und woher diese Vehemenz, mit der er
vertreten wird. Woher kommen die gar
nicht rationalen Emotionen, ja ich mochte
fast sagen: der Hass, mit dem diese De-
batte seitens der Schulmedizin gefiihrt
wird?

Verdiinnte Materie. Die Antwort liegt —
glaube ich - an der Stellung der Homoopa-
thie genau an der Schnittstelle der oben
betrachteten divergierenden philosophi-
schen Welten, zwischen dem Stofflichen
und dem Nichtstofflichen. Niemand regt
sich tiber das Geistheilen so auf, obschon
es doch fiir die Schulmedizin reine Ketze-
rei sein diirfte. Niemand madkelt so pole-
misch an der Psychoanalyse, am Schama-
nismus oder der Hypnotherapie herum,
obschon sie alle nichtstofflich und unbe-
wiesen sind.

Nein, die Homdopathie hat die Materie
bis tiber ihre Nachweisgrenze hinaus ver-
diinnt. Sie hatte die Frechheit, sich als Kind
der Schulmedizin sozusagen aus dem
Staub zu machen. Deshalb sind die Leute
angefasst, beleidigt, personlich betroffen.
Wie der Pfarrer, der sich nicht iiber die
Atheisten im Allgemeinen mehr aufregen
mag, aber {iber den eigenen Sohn sehr,
wenn der aus der Kirche austritt.

e e Die Homoopathie hat die Chuzpe, ge-
rade an der Stelle anzusetzen, an der es der
Schulmedizin weh tut. Diese ist zutiefst im
Stofflichen verhaftet. Es gibt praktisch
keine anderen Behandlungsebenen fiir sie.
Alles ist Wirkstoff, Galenik, Operation,
Bestrahlung, Impfung, Antikorperbildung.
Es sind die Sonden, Katheter, Stents und
Prothesen. Dann kommt die Homd6opathie
und behauptet sich und ist sogar in vielen
Belangen tiberlegen, gerade weil sie die
Materie wegverdiinnt, bis sie wirkt.

Das ist fiir die schulmedizinischen Kleriker
Blasphemie. Deswegen sind die Reaktio-
nen so heftig und emotional, deswegen
gehen die Leute sogar auf die StraRe
(2010 GroRbritannien, 2013 Wien).

Abschlussbemerkung

Shelley schreibt in seiner Verteidigung der
Dichtkunst, sie bereichere unsere Vorstel-
lungskraft und die Fihigkeit, mit anderen
Menschen mitzufiihlen. Er sagt, sie decke
die unverstandene Beziehung zwischen
den Dingen auf und bewahre das Ver-
standnis fiir ... die Wahrheit. Und genau
das hdtte er auch iiber die Homdopathie
sagen konnen!

In einer Zeit des medizinischen Reduk-
tionismus ist sie sozusagen der Bannertra-
ger der medizinischen Romantik. Sie steht
in der Tradition des altruistischen Han-
delns in der Medizin. Dariiber hinaus ist
diese Medizin noch sprechend, was Shel-
ley sicherlich gefallen hitte. Sie ist empa-
thisch, sie gibt dem Patienten geradezu in-
stantan das, was er in der Schulmedizin
oftmals vergeblich sucht: den aufrichtigen
Versuch des verstdndnisvollen Heilens.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0042-102171
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