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Der nachfolgende Artikel ist mit freundlicher Genehmigung entnommen aus

Fritz-Albert Popp

Homdopathie

Placebo und Homdéopathie — aus der Sicht einer
~evidence-based medicine”

Replik auf die Meinung der Stiftung Warentest (,, Die Andere Medizin*) und auf
die Internetpublikation von Rainer Wolf und Jirgen Windeler: Erfolge der
Homoopathie - nur ein Placeboeffekt?

Anmerkung der Redaktion:

Der habilitierte Physiker Prof. Fritz-Albert Popp lehrte wahrend seiner 40-jahrigen
beruflichen Laufbahn an insgesamt acht angesehenen Universitaten des In-und Aus-
lands. Zwolf Jahre lang war er Mitarbeiter einer internationalen und interdisziplina-
ren Arbeitsgruppe der Princeton Universitat (USA), die wissenschaftliche Grundlagen
des Bewusstseins erforschte. Seit 2003 besteht keine Beschrankung freier Mittei-
lungen iiber die Ergebnisse dieser Arbeiten mehr. Popp erklarte sich auf unserem
CO’MED-Congress 2005 in Bad Homburg bereit, seine Gedanken zum Placeboeffekt
darzustellen. In diesem Beitrag duBert er nun seine Meinung in allgemeinverstandli-
cher Form zur Hypothese der Stiftung Warentest (,Die Andere Medizin“) und dhnli-
cher aktueller Berichterstatter, wonach die Homdopathie nichts anderes als eine ,rei-
ne Placebotherapie” sei. Fiir den strengen Wissenschaftler konnen die grundlegen-
den Gedanken Popps durch Nachlesen der seriosen wissenschaftlichen Gegen-
wartsliteratur nachvollzogen werden (siehe Literatur)

Die Schwierigkeiten mit dem Placeboeffekt
beginnen schon mit der Unsicherheit in der
Definition und seines Giiltigkeitsbereichs. Ich
beschranke mich dabei auf die so genannte
sevidence-based medicine EBM, die allen
Jhicht-evidence-based“ medizinischen Rich-
tungen (NEBM, ,Die Andere Medizin“) im We-
sentlichen nur die Wirksamkeit des Placebo-
effekt zubilligt oder - besser gesagt - auf-
drangt. Bei der Erklarung ihrer eigenen EBM-
Heilmittel verhalt sie sich in diesem Punkt er-
staunlich zurlickhaltend, so dass der Patient
geneigt ist zu glauben, dass die ,wissen-
schaftliche” Medizin eines Placeboeffekts
nicht bedarf. Die nachfolgenden Betrachtun-
gen zeigen aber, dass die EBM wegen dieser
recht oberflachlichen und tendenzitsen Auf-
fassung eines Tages gezwungen sein konnte,
die ,AuBenseiter als die eigentlichen Pionie-
re medizinischen Fortschritts zu feiern, deren
Erfolge es nicht zu bestreiten, sondern min-
destens in Bereichen der Vorsorge und Nach-
sorge nachzumachen und zu lbertreffen gilt.
Oder die EBM bleibt bei ihren anhaltenden la-
tenten Herabwiirdigungen der hdchst se-
gensreichen und unwiderlegbaren Heilerfolge
des Placeboeffekts, weil sie nach jahrzehnte-
langer Verketzerung der ,alternativen Medi-
zin“ ihre Hartnackigkeit demonstrierend die
Nutzung der Placeboeffekte nicht auf die ei-
genen Fahnen schreiben darf.

Zum aktuellen Kenntnisstand der EBMist fest-
zustellen, dass sie ebenso wie alle anderen
Zeitgenossen, die mysteriosen Heilerfolge
des Placeboeffekts einschlieBlich jene der
Complementarmedizin nicht hinreichend ver-
steht, um sie ein-eindeutig auf Ursache-Wir-
kungs-Relationen zuriickfiihren zu konnen.

Die heraufbeschworene offentliche Gering-
schatzung des Placeboeffekts flihrt aber zu
einer Situation, die mit einer merkwiirdigen
Konsequenz verbunden sein kann: dass in ab-
sehbarer Zukunft bei besserem Verstandnis
der Zusammenhange der ideale Therapeut
insgeheim danach streben konnte, jeden Pa-
tienten allein nur durch den Placeboeffekt zu
heilen - dieses Ziel aber nicht eingestehen
darf, um seine Erfolge nicht in Frage zu stel-
len. Der ideale EBM-Experte hingeben hatte
somit unter allen Umstanden jede Wechsel-
wirkung seiner Therapie mit einem ,Bewusst-
sein“ des Patienten rigoros auszuschlieBen,
um nicht in den Verdacht zu geraten, in Wirk-
lichkeit auch nur Placebotherapie zu betrei-
ben und lediglich ein ,AuBenseiter”, ein ,Spin-
ner” oder gar ein Sympathisant der ,AuBen-
seiter” zu sein.

Sollte der Begriff ,evidence based medicine”
bedeuten, dass diese im Trend liegende Art
der Medizin im Gegensatz zur Alternativmedi-
zin auf ,wissenschaftlich anzuerkennenden”
Methoden beruht — und nicht etwa nur den
,Glauben“ an Wissenschaftlichkeit zu erregen
sich bemiht —, dann gehort zunachst als
yconditio sine qua non“ die unmissverstandli-
che Definition des Begriffs ,Placeboeffekt"
unter eindeutigem Ausschluss all jener Effek-
te dazu, die mit Sicherheit keine Placeboef-
fekte sind.

Folgt man aber den gelaufigen Definitionen —
etwa der von ,wikipedia“ und ahnlich ,hoffahi-
ger“ Literatur — dann versteht man unter ,Pla-
cebo” etwas ,Wirkungsloses, das dennoch ei-
ne Wirkung hervorruft. Logisch betrachtet ist
das die Menge aller Mengen, die sich selbst

ausschlieBt. Zur Verteidigung dieser Antino-
mie darf aber nicht unerwahnt bleiben, dass
diese oberflachliche Auffassung in Wirklich-
keit die tatsachliche Wirkung in zwei hypothe-
tische Anteile zerlegt, namlich in einen sol-
chen, den,man“ erwarten darf, und einen ,un-
wissenschaftlichen®, den ,man”“ ,eigentlich”
nicht erwarten darf. Das erinnert fatal an den
bekannten Spruch, dass nicht sein kann was
nicht sein darf. Sollte das aber die Basis der
Evidenz sein, dann ist festzuhalten, dass die
EBM so nicht nur ihre ,Wissenschaftlichkeit”,
sondern sogar allein nur den Glauben an ihre
Seriositat in Frage stellt, wobei sie den Char-
me reiner Esoterik deutlich zu Uibertreffen ver-
mag. Vielleicht liefert die unbegriindete For-
derung dieser Vorschussleistung des Vertrau-
ens in die Wissenschaftlichkeit der EBM - die
gelegentlich leider als Waffe gegen Anders-
denkende, nicht aber als Quelle seridser
Wahrheitsfindung gepflegt wird - eine wesent-
liche Ursache dafiir, dass sich 90% der Bun-
desbirger als Anhanger der so genannten
Outsider ,outen”, dass zwei Drittel mit deren
Behandlung zufrieden sind und nur etwa 20%
der Patienten therapeutische Erfolge der
Jwissenschaftlichen” Medizin gutheiBen wol-
len oder auch nur akzeptieren konnen. Das
sind die in diesem Dauerstreit eindrucksvolls-
ten Evidenzen, die sich trotz erheblicher Ge-
genmaBnahmen bis heute entfaltet haben und
manifestieren konnten.

Wir stellen nun aber auch die eigentli-
chen Fakten des Placebo-Phdnomens
kurz dar:

Es gibt Tabletten oder andere medizinische
Agenzien, die kein Mittel enthalten, das ,per
definitionem” wirken konnte. Auch Placeboo-
perationen oder Placeboakupunktur gehdren
dazu. Obwohl die Placebos ,theoretisch”
nicht heilend wirksam sein konnen, treten
nach ihrer Applikation Heilungsquoten auf, die
heute grob zwischen 20 und 70 Prozent ein-
geschatzt werden. Bei Beriicksichtung der
30%igen biologischen Varianz und der Defini-
tionsliicke im Verstandnis der Placebowir-
kung konnen es durchaus auch 100 Prozent
sein. Diese wenigen Fakten sind die Grundla-
ge des so genannten Placeboeffekts. Dass
es echte und falsche Placebos gibt, also sol-
che, bei denen jede bemerkenswerte Art von
Wirkung ausgeschlossen ist - zum Beispiel
bei Starke oder Milchzucker -, und solche, die
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kinder und Tiere auf Place-
bos ansprechen konnen.

All diese teilweise (iberra-
schend neuen Einsichten, die
vorschnelle Hinweise auf not-
wendige lllusionen der Geheil-
ten wenig stiitzen, haben welt-
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tionen, Rundfunk- und Fernsehbeitrage zum Thema Comple-
mentar-Medizin und Biophotonen-Forschung sowie physika-
lische und biologische Grundlagenforschung machen ihn zu
einem der anerkanntesten Experten auf den genannten Ge-
bieten. Er wird nun das erste Lehrbuch zur Biophotonik ver-
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unvoreingenommene Ver-
standnis der Interferenzen zwi-
schen psychischen und physi-
schen Einfliissen. Gleichzeitig
steigt die Hoffnung auf optima-
le Nutzung solcher Effekte, die
nicht ohne Grund mit Selbst-
heilungspotenzialen der Lebe-
wesen und ,Spontanheilungen”
in Verbindung gebracht wer-

durchaus andere Wirkungen, nicht aber die
berraschend eingetretene Heilwirkung her-
vorrufen ,diirften”, gehort zu den Details, die
hier, bei der Erklarung des Kerns der Sache,
nicht weiter interessieren. Ebenso wollen wir
auch den ,Nocebo“Effekt nicht tiefergehend
diskutieren. Er bewirkt das Gegenteil der Heil-
wirkung, namlich eine Schadigung, ebenso
ohne eine erkennbare stoffliche Basis.

Esist evident, dass als ,Erklarung"“ des Place-
boeffekts aus der Sicht der EBM ,nur psychi-
sche” Effekte — so zum Beispiel der ,Glaube”
an die Heilkunst des Therapeuten - verant-
wortlich sein konnen.

Damit beginnt aber das nachste Dilemma in
der wissenschaftlichen Aufarbeitung des Pla-
ceboeffekts. Einerseits wird mit dieser weitge-
hend akzeptierten aber keineswegs bewiese-
nen Glaubens-Hypothese unterstellt, dass
man zwischen der psychischen und physi-
schen Wirksamkeit eines Agens unterschei-
den konne, andererseits ware es auch und ge-
rade fiir die etablierte Medizin eine Bankrott-
erklarung, wenn sie physische Beschwerden
ohne positive Einwirkung auf die untrennbare
Lpsychische” Situation lindern konnte. Ebenso
wenig kann ausgeschlossen werden, dass der
Einfluss auf die ,psychische” Lage des Patien-
ten erhebliche physische Nachwirkungen, so-
wohl positive wie negative, auszuiiben ver-
mag. Folgt man den Ausfiihrungen von Wolf
und Windeler, dann erkennt inzwischen auch
die ,Schulwissenschaft* auf Grund sorgfalti-
ger Analysen an, dass

1.der Placeboeffekt keine ,reine Einbildung”
ist und nicht nur von ,Betriigern und Schar-
latanen” genutzt wird,

2.Placebos nicht allein Patienten ansprechen,
deren Krankheit nur ,eingebildet” ist

3. auf Placebos auch Patienten reagieren, die
nicht an den Erfolg der Behandlung glauben

4. Placebos auch ,schaden” konnen (s. ,Noce-
bos")

5. nicht nur Erwachsene, sondern auch Klein-

den.

Jene ,Skeptiker” aber, die nur an ihre eigene
Wirksamkeit zu glauben scheinen, verzerren
allerdings in missionarischem Eifer die Tatsa-
chen nicht selten zu Ungunsten ihrer Gegner,
vorwiegend durch Nutzung der impliziten Un-
klarheiten des Placeboeffekts. So fiihrt zum
Beispiel ,logisches Denken“ der Placebofor-
scher R. Wolf und J. Windeler zu der allzu be-
kannten ,Schlussfolgerung®, dass die Homo-
opathie als ,reine Placebotherapie” mit be-
trachtlichen negativen Effekten (Noceboeffek-
ten) auf die Behandlungserfolge der Schulme-
dizin zu verstehen sei. Neu daran ist nur, dass
die oben genannten fiinf Punkte, die Homdo-
pathen gerne zur Abgrenzung gegen den Pla-
cebovorwurf anfiihren, von den EBM-Exper-
ten nun plotzlich als Belege fiir die Identitat
von Homaoopathie und Placebo anzusehen
sind. Zitat Wolf und Windeler bei latentem Ein-
gestandnis des Fehlens jeglicher Gegenbe-
weise: ,Es geht darum, zu beweisen, dass die
Wirksamkeit der Homoopathie (ber einen rei-
nen Placeboeffekt — die positive Folge einer
reinen Scheinbehandlung - hinausgeht. Die
Forderung nach objektiver Uberpriifung hat
nichts zu tun mit materiell-reduktionistischem
Denken, sondern allein mit logischem Denken
und dem redlichen Bemiihen, zwischen wah-
ren und falschen Aussagen zu unterscheiden.”

Die Autoren vergessen aber, darauf hinzuwei-
sen, dass sie mit dieser Begriindung zur Hy-
pothese einladen, dass jede Art von Therapie
einschlieBlich aller ,schulwissenschaftlichen”
Behandlungsformen dann konsequenterweise
ebenso als ,reine Placebotherapie” einzustu-
fenist, solange nicht bekannt ist, welche Wirk-
samkeiten von denen des Placeboeffekt ge-
trennt werden konnen, und solange das Ge-
genteil nicht bewiesen ist. So konnte sich ih-
re Hypothese im giinstigsten Fall als irrele-
vant, im ungiinstigsten Fall als Bumerang er-
weisen.

Die Omni-Placebotheorie

Die Omni-Placebotheorie postuliert, dass je-
der relevante Einfluss auf ein Lebewesen,
gleichgliltig welcher Art, auch das Bewusst-
sein des Lebewesens nachhaltig und in der
Regel irreversibel verandert und dass deshalb
die Hypothese von der Trennbarkeit von ,Psy-
che" und ,Physis” von vornherein auf einer
prinzipiell falschen Annahme beruht und zu
keinen nachweislich ,wahren“ Schlussfolge-
rungen flihren kann.

Eine , wirkliche" Therapiewirkung
lasst sich von einer
. Scheinwirkung” nicht trennen,
so wie man das mit Apfeln und
Birnen tun kann.

Der ,reine” Placeboeffekt ware eine Art ,Leer-
lauf-Selbstheilungspotenzial“, das immer,
wenn auch nicht als konstante GréBe, gesund-
heits-stabilisierend wirkt. Es kdnnte unter an-
derem auch mit der Homoostase zusammen
héngen. Jede Behandlung spricht aber aus
dieser Sicht das gesamte Regulationssystem
des Lebewesens an, wie immer das auch me-
chanistisch funktionieren mag. Anstelle der
LEntweder-Oder“Logik unterliegt die biologi-
sche Regulation stets einem ,multiplikativen
Gestaltungsprinzip“, das einer ,Sowohl-Als
Auch“-Strategie folgt: Man kann nicht entwe-
der physisch oder psychisch geheilt werden,
und selbst die schulmedizinische Behandlung
sattelt ihre Erfolge nicht einfach auf ein vor-
handenes Placebo-Selbstheilungspotenzial
auf, sondern agiert in bisher nicht vollig ver-
standener, aber sicher stark vernetzten Ver-
flechtung mit diesem fundamentalen ,Place-
bo“Potenzial. Nicht widerlegbar ist die Annah-
me, dass jede Art von Einfluss einschlieBlich
aller Therapie-Effekte als Verstarkung oder
Abschwachung des Placeboeffekts, im wei-
testen Sinne einer Funktionseinheit aller
Selbstheilungskrafte, nicht aber als deren Er-
satz verstanden werden kann. Im Ubrigen
lasst sich ,physische” Heilung ohne die ,psy-
chische” wohl ebenso wenig als ,Heilung” de-
finieren wie psychische Heilung ohne hinrei-
chende Unversehrtheit der Physis. Ausnah-
men von dieser ,Evidenz“ kann es nicht ge-
ben, wenn der Therapeut die Heilung an ,Leib
und Seele” verfolgt und nur so auch zu verste-
hen versucht. Andernfalls sollte er sich als In-
genieur ausgeben und bruchstiickhafte, me-
chanische ,Reparaturen” anstreben und ver-
sprechen - nicht aber das erstrebenswerte
Ziel einer Heilung, wie sie der Patient zu Recht
einfordert. Diese Forderung geht weit tber
formale Spitzfindigkeiten oder Ubertriebene
ethische Prinzipien hinaus. Sie hat eine so
grundsatzliche Bedeutung, dass an ihrer Ak-
zeptanz das Verstandnis von ,Leben“ (ber-
haupt erst ermessen werden kann. So glei-
chen die Bemihungen, den wissenschaftlich
scheinbar unbegriindbaren Teil des ,Placebo-
effekts” (im weitesten Sinne seiner Bedeutung
als regulatives Element) auszuschalten oder
zu uberlisten, dem absurden Versuch, zum
Beispiel bei der Magnetisierung eines Eisen-
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stiickes lediglich Nordpole erzeugen zu wollen
und die Produktion der Siidpole auszuschlie-
Ben. Wegen der Divergenzfreiheit der magne-
tischen Induktion ist das grundsatzlich unmog-
lich. Und wegen der ,Ganzheitlichkeit” der bio-
logischen Regulation, die durch keine ,Evi-
denz" irgendwelcher medizinischer oder biolo-
gischer Experimente jemals widerlegt wurde,
kann es ebenso wenig gelingen, den Placebo-
effekt von einem ,wirklichen Effekt, was im-
mer man auch in der EBM unter ,wirklich“ ver-
stehen mag, zu trennen. Bevor ich auf einige
Konsequenzen dieser weitreichenden Omni-
Placebo-Theorie weiter eingehe, sollen die
wissenschaftlichen Grundlagen noch etwas
naher erlautert werden.

Die Basis-Versuchsanordnung der Placebo-
Forschung besteht aus (mindestens) drei un-
terschiedlichen Personengruppen, namlich
(Abb. 1)

e dem Ensemble der ,unwissenschaftlichen
Patienten”, die das Objekt der Behandlung
darstellen

e den ,wissenschaftlichen Definierern, die
,definieren”, was ,eigentlich” nicht ,wirk-
lich“ wirksam sein kann, die auch gleichzei-
tig die Modalitaten der Behandlung bestim-
men, und

e den ,zur Wissenschaft verpflichteten Akzep-
tierern”, die die ,Wissenschaftlichkeit” (Evi-
denz) des Ergebnisses bestatigen, in gewis-
ser Weise als ,neutrale” Schiedsinstanz das
letzte Wort haben.

Die drei Gruppen unterscheiden sich im
Wesentlichen durch ihren ,Glaubenszu-
stand“:

Aist in der Lage, an die Wirksamkeit der Be-
handlung, die ihm B verabreicht, zu glauben.
B vermag nicht, an die Wirksamkeit der Be-
handlung, die er an A auslibt, zu glauben, oh-
ne aber andererseits den Glauben daran zu
verlieren, dass A den Glauben an den Erfolg
seiner Behandlung nie aufgeben kdénnte. C
vermag zu glauben, dass A glaubt und B nicht
glaubt, ohne daran zu zweifeln, dass er beiden
in ihren Aussagen glauben kann.

Ein Placeboeffekt liegt dann und nur dann vor,
wenn A an den Erfolg der Therapie glaubt, oh-
ne dass B und C daran glauben konnen, aber
schlieBlich vom wirklichen Ergebnis der Be-
handlung widerlegt und so stark ,uberrascht”
werden, um am Ende doch daran glauben zu
miissen. Der Placeboeffekt ist so die Diskre-
panz zwischen falscher wissenschaftlicher
Spekulation und richtiger unwissenschaftli-
cher Tatsachlichkeit. Ein Placeboeffekt ist
zum Beispiel aber schon dann ausgeschlos-
sen, wenn sich C der Auffassung von B nicht
anschlieBen kann, oder aber auch dann, wenn
er sich der Auffassung von A, der als einziger
die Therapie wirklich erfahrt, a priori doch an-
schlieBen konnte.

Die , Wissenschaftlichkeit” der
evidence-based medicine hangt

Homdopathie

=N

Proband (A)

Behandler (B)

/N /N /N

Allgemeinheit (C)

Abb. 1: Drei Gruppen A, B und C sind notwendig, um den Placeboeffekt zu dokumentieren. Sie
unterscheiden sich durch verschiedene Glaubenszustdnde (s.Text)

demnach von Faktoren ab, die mit
dem Ereignis selbst absolut nichts
zu tun haben mussen.

Das istimmer dann der Fall, wenn ,Bevormun-
dung” im Spiel ist, so wie bei allen Streitigkei-
ten um ,die Wissenschaftlichkeit” subjektiver
Ereignisse. Der Streit um die Wirksamkeit der
Homoopathie, die von der Gruppe B gegen-
liber der Gesellschaft (C) als reiner Placebo-
effekt deklariert wird, kdnnte sich, wissen-
schaftlich gesehen, eventuell auflésen, wenn
C die Selbsterfahrung von A teilen konnte. Da-
bei ware seine Antwort auf die Frage interes-
sant, ob C zwischen der Wirkung auf Grund
seiner psychischen Einstellung und der ,wirk-
lichen” Wirkung des Mittels unterscheiden
kann. Leider flhrt ein solches Experiment mit
signifikanter Wahrscheinlichkeit aber nur ent-
weder dazu, dass C durch einen geradezu un-
menschlichen Wankelmut — namlich spontan
vom Zweifler an der Wirksamkeit des Place-
bos ohne Anlass zum Glaubiger zu werden —
die Selbsterfahrung von A vielleicht tatsach-
lich teilen kénnte. Die Wankelmiitigkeit wiirde
ihm jedoch jede Glaubwiirdigkeit seiner Aussa-
gen nehmen. Oder aber, er bliebe bei seinem
Unglauben an der moglichen Wirksamkeit der
Therapie, dann fehlte ihm logischer Weise die
Voraussetzung zum Placeboeffekt. Die Selbst-
erfahrung des Patienten A kann er folglich in
glaubwiirdiger Weise nicht verkiinden oder
nachempfinden. Danach lasst sich lediglich
die Uberzeugung bestarken, dass der Place-
boeffekt einerseits zwar einem generellen
Prinzip gehorcht, andererseits aber extrem in-
dividuelle und grundsatzlich nicht auflésbare
Komponenten aufweist. Ich mdchte nicht wei-
ter auf den Dschungel der vielfaltigen Moglich-
keiten dieser verzwickten Glaubensstrategien
eingehen, die eher an ein Seminar iber theo-
retische Theologie erinnern als an ernsthafte
teleologische Fragestellungen evidenzorien-
tierter Wissenschaft. Dies alles grindlich zu
analysieren, ist ja eigentlich die Aufgabe einer
sevidence-based-medicine”, die sich, wie aus
den Ausfiihrungen von Wolf und Windeler zu
entnehmen ist, neuerdings zum Popper'schen
Axiom bekennt, namlich dem, dass sie nur fal-
sche Thesen widerlegen, richtige aber nicht
beweisen kann. Zudem lasst sie in ihrem

Schrifttum keinen Zweifel daran aufkommen,
die Konsequenzen des Placeboeffekts richtig
beurteilen zu kdnnen. Dass sich meines Er-
achtens grundsatzlich keine L6sung des Prob-
lems nach gelaufigen Meinungen der EBM fin-
det, liegt nicht nur daran, dass sich deren In-
terpretation des Placeboeffekts selbst wider-
spricht und auf der falschen Hypothese von
der Trennbarkeit von Psyche und Physis be-
ruht. Das gilt wenigstens soweit, wie sie von
der Behauptung ausgeht, die Homdopathie
sei eine ,reine Placebotherapie®, und die EBM-
Therapien seien demgegeniber ,wissen-
schaftlich begriindet”. Unter ,Evidenz" ver-
steht sie den unbegriindeten ,Glauben” an die
von ihr postulierte ,Evidenz“. Auch die Zusatz-
behauptung, die Homdopathie sei deshalb ei-
ne Placebotherapie, weil sie keine rationale
Erklarung fir ihre Wirksamkeit vorweisen kon-
ne, ist wenig Uberzeugend. Fiir die meisten
(auch schulmedizinischen) Therapien gilt dann
konsequenterweise genau diese gleiche Fest-
stellung der ,Irrationalitat”, falls die Anspriiche
an die Rationalitat inrer Begriindung nur etwas
hoher als von der EBM gesetzt werden. Bei
tieferem Eindringen in die ,Rationalitat” der
Therapiebegriindungen kann es aber sehr
wohl passieren, dass plotzlich bisher irrational
erscheinende Begriindungen wesentlich
glaubwiirdiger erscheinen als jene dieser ,evi-
dence-based” Behauptungen. Schon immer
war es so, dass sich selbst nach groBten und
scheinbar berechtigten Zweifeln an den Erfah-
rungen praktischer Arzte die Wirksamkeit ih-
rer Behandlungen mit wachsendem Kenntnis-
stand auch besser verstehen lieB.

Die praktische Erfahrung geht fast

immer ihrer theoretischen Begriin-

dung voraus. Das gilt im Ubrigen
nicht nur in der Medizin.

Solange die Erfahrung nicht widerlegbar ist,
besteht kein Grund, sie zu ,nocebieren®. Im
Ubrigen entbehrt nach heutigem Wissens-
stand auch die Behauptung, die Homdopathie
sei nicht wirksamer als ,reine Placebos”,
ebenso jeder glaubwiirdigen Evidenz wie die
Hypothese, dass nicht alle Behandlungen ,rei-
ne Placebo-Therapien“ sind. Der Gegenbe-
weis — und nur darauf kommt es an — ist min-
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destens ebenso unmoglich wie der Beweis
flir die Behauptung, die schulmedizinische Be-
handlung sattle unter vergleichbaren Voraus-
setzungen auf das Selbstheilungspotenzial
»mehr* auf als die erfolgreiche Complemen-
tarmedizin. Aktuelles Beispiel fiir solche Spe-
kulationen ist die neueste Akupunkturstudie,
die jene langjahrigen Zweifel der EBM an der
heilenden Wirksamkeit der Akupunktur doch
erheblich erschiitterte, obwohl sie von den
~Skeptikern“ nun schon jahrzehntelang ge-
schiirt werden. Wo findet sich heute auch nur
ein einziges Wort des Bedauerns uber die
Falschmeldungen, wo ist das Angebot, die
Schaden dieser nun jahrzehntelangen Irrefiih-
rungen der Offentlichkeit rational zu analysie-
ren und quantifizieren? ,Rationalitat” von Argu-
menten, auf die die Homoopathen mindestens
ebenso groBen Wert legen wie alle anderen
Zeitgenossen, hangt im Ubrigen nicht uner-
heblich vom Kenntnisstand und der Aufge-
schlossenheit des Kritikers ab. Ein typisches
Beispiel ist die ,Rationalitat” der Wirkung von
Funkwellen, die schon beim Neandertaler als
reinste Magie erschienen ware und sogar bei
evidence-based Experten bis heute ein Buch
mit sieben Siegeln geblieben ist, von der Ra-
tionalitat einer Quantenbiologie ganz zu
schweigen.

Tiefergehende Analyse

Das Dilemma des Placeboeffekts hat jedoch
tatsachlich eine noch weit grundséatzlichere
Komponente, die an ,Schrodingers Katze" er-
innert. Ich mochte das zunachst nur beispiel-
haft erlautern.

Gehen wir einmal davon aus, dass es zwei
Gruppen A, und A, gibt, von denen A, nur mit
Placebos, A, mit einem ,wirksamen“ Heilmit-
tel (,Verum“) behandelt wird. Von A, sollen nur
50% Uberleben, von A, alle 100%. Nun soll
nach dem Ableben der Halfte der reinen Pla-
cebo-Patienten ein EBM-Spezialist damit be-
auftragt werden, herauszufinden, welche der
Patienten mit dem Placebo und welche mit
dem Verum behandelt worden sind. Die Unsi-
cherheit des Befragten bliebe, von Unterschie-
den durch mogliche ,Nebeneffekte" abgese-
hen, nach wie vor bei 50%. Wenn er nicht
wiisste, womit der einzelne Patient behandelt
wurde, sahe der EBM-Wissenschaftler bei Be-
urteilung des ,individuellen” Falles mit Sicher-
heit keinen Unterschied zwischen der Heilwir-
kung durch das Verum und der des reinen
Scheinmittels. Eine ein-eindeutige Zuordnung
bliebe ihm fiir immer verschlossen.

Um hier Missverstandnisse auszuschlieBen:
Damit soll weder angedeutet noch behauptet
werden, es sei nicht sinnvoll, Patienten durch
ein Verum an Stelle ,reiner” Scheinmittel zu
behandeln, sobald das Arzneimittel tatsach-
lich eine hohere Heilungsquote garantiert.
Aber, und darauf kommt es hier grundsatzlich
an, die Hypothese, das Verum wiirde eine prin-
zipiell andere Art von Heilung bewirken als
»Scheinmittel“ gleich welcher Art, lasst sich
bis auf Spitzfindigkeiten, die fiir die Realitat

keine Bedeutung haben, so nicht belegen.
Letztlich ware das fiir die praktische Nutzung
im glinstigsten Fall ohnehin vollig irrelevant.

Der eine oder andere mag schon das Erlebnis
gehabt haben, die Identitat eines Anrufers
nach dem Anrufsignal spontan so sicher erra-
ten zu haben, dass er dberrascht war von der
Ubereinstimmung seiner ,Vorauskenntnis® mit
der Realitat. Wiirde man auf dieser Basis ei-
nen wissenschaftlichen Versuch starten, konn-
te eine Uberzufalligkeit des Ereignisses ver-
mutlich aber nicht belegt werden, weil jede Art
von wissenschaftlicher Uberpriifung die Spon-
taneitat des Erlebnisses zerstort und damit ei-
ne wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen
der Voraussage eliminiert. Der Proband befin-
det sich bei spontaner Erleuchtung in einer
vollig unterschiedlichen Erwartungshaltung
als im Fall des wissenschaftlich kontrollierten
Experiments. Unter Umstanden kann die For-
derung nach ,wissenschaftlicher Evidenz“ das
Nocebo des Placebos sein.

Eine ahnliche Situation liefert eben auch der
beriihmte Katzenversuch Erwin Schrodingers.
Bei der Versendung von Katzen per Schiff
nach Indien befindet sich in jedem einzelnen
Katzenkafig eine Giftampulle, die jede Katze
mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit austrinkt und
mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit nicht anrtihrt.
(Die Beschrankung auf 50% ist natiirlich irre-
levant fiir diese Gedankenexperimente). Fragt
man nach dem Befinden einer bestimmten
Katze auf dem Weg nach Indien, so gibt es
nicht die geringste Sicherheit in der Aussage,
ob sie tot oder lebendig ist. Auf Grund unse-
rer Annahmen iiber das, was wir ,evident"
nennen, kdnnen wir uns zwar nichts anderes
vorstellen als dass jede der Katzen innerhalb
eines endlichen Zeitraums von sage fiinf Minu-
ten entweder eindeutig tot oder eindeutig le-
bendig ist. Bestehen wir auf dieser ,Evidenz“
in unserer ,wahren“ Berichterstattung, ware
jede Aussage gleichzeitig trivial wie im
strengsten Sinne der wissenschaftlichen
Wahrheit sogar falsch. Tatsachlich befinden
sich alle Katzen in einem Zustand, in dem sie
mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit tot und mit
der gleichen Wahrscheinlichkeit noch am Le-
ben sind, in gewisser Weise sind sie ,statis-
tisch betrachtet” - und nur diese Betrachtung
spiegelt hier die Wirklichkeit wider - notwendi-
ger Weise sowohl tot als auch lebendig. Dass
es sich dabei um mehr als nur um ein Apercu
handelt, zeigen wissenschaftlich belegbare
wesentliche Fakten zum Verstandnis von Le-
bewesen: Biologische Systeme folgen in ihren
physiologischen oder biologischen Merkma-
len keiner GauBverteilung — die einem additi-
ven (Entweder-Oder-) Prinzip gehorcht -, son-
dern einem multiplikativen Gestaltungsprinzip.

Die Streuungen um Mittelwerte
sind hier keine ,, Irrtumswahr-
scheinlichkeiten", sondern feste
Bestandteile einer ganzheitlichen
biologischen Regulation.

So sterben zum Beispiel Tumorpatienten -
gleichgiiltig wie immer sie auch behandelt
werden - entsprechend ihrer vollstandigen Ver-
netzung von Psyche und Physis nach einer
Lognormalverteilung ihrer Mortalitatskurve.
Um ein weiteres grundlegendes Beispiel zu
nennen: Das WeberFechner'sche Gesetz
(Psychophysisches Grundgesetz) offenbart
deutlich die starke Vernetzung aller Funktio-
nen zu einer Einheit, schlieBt so aber die
Trennbarkeit von Effekten, die entweder auf
Scheinwirkungen oder auf ,Wirklichkeit" rea-
gieren, vollstandig aus.

Bis heute liegt im Ubrigen kein einziger ver-
trauenswiirdiger Beleg vor, der jene Behaup-
tung der Homoopathen widerlegen konnte,
dass ihre Therapie eine groBere Heilungs-
chance als ,reine” Placebos hat. Zur praktisch
relevanten Problematik in diesem Punkt sei ein
Beispiel aus der Realitat diskutiert, das in Ar-
tikeln der ,Skeptiker” oder in einschlagigen
jingsten Darstellungen der ,Stiftung Waren-
test” leider immer straflich vernachlassigt
wird.

Von 1990 bis 2000 ist in den USA die Todes-
rate bei Krebserkrankungen um zirka 15 Pro-
zent angestiegen, relativ unabhangig von der
Art der Tumoren. Bis heute steht noch nicht
einmal fest, ob der ,reine” Placeboeffekt bei
Krebserkrankungen nicht zu besseren Ergeb-
nissen fiihrt als die EBM-Therapie. Mit anderen
Worten: Wenn Wolf und Windeler den Homdo-
pathen vorwerfen, sie wirkten durch ihre Kri-
tik an der Schulmedizin als Nocebos auf die
herkdommliche Therapie, dann ist das doch
auch und besonders im vorliegenden Fall ein
klares Eingestandnis dafiir, dass die Erfolge
der schulwissenschaftlichen Krebsbehand-
lung nicht notwendig iiber eine ,reine Placebo-
therapie” hinausgehen miissen. Die Ursache
fir die seltsam sinkende Uberlebensrate von
Krebspatienten in den USA lieBe sich nach der
Hypothese der ,Skeptiker” dann entweder nur
durch steigende Noceboeffekte erklaren, die
von AuBenseitern auf die konventionell behan-
delten Patienten ausgeiibt werden, oder durch
die in Folge immer weiter verbesserter schul-
medizinischer Behandlung ausgeldste Vermin-
derung der heilsamen Placeboeffekte. Solche
unsinnigen Schlussfolgerungen sind jedenfalls
logische Konsequenzen der Annahme, Place-
boeffekte lieBen sich von ,wirklichen“ Effekten
separieren. Die Aufklarung dieser konkreten
Problematik ware aber sicher wichtiger als
der unbewiesene Vorwurf der Riickstandigkeit
von Homdopathen oder anderer Therapeuten,
die sich nie scheuten, sich zur ,irrational er-
scheinenden Komponente® ihrer Behandlun-
gen zu bekennen. Das erweckt unter Umstan-
den mehr Vertrauen bei jenen Patienten, die
lieber unwissenschaftlich liberleben wollen als
wissenschaftlich zu Grunde zu gehen.

Plausibilitdtsbetrachtungen
zur Omni-Placebo-Theorie

Auf ein Lebewesen wirkt pro Sekunde eine ge-
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radezu gigantische Zahl von Signalen ein, ex-
terne und interne. Sie in solche zu unterteilen,
die einer bestimmten therapeutischen Wir-
kung zuzuordnen sind, und in jene, die damit
sicher nichts zu tun haben, hat mit realisti-
scher Betrachtung der Situation nichts zu tun.
Hinzu kommt, dass gleiche Agenzien zu ver-
schiedenen Zeiten vollig unterschiedliche Wir-
kungen auslosen kdnnen, entsprechend auch
den stets prasenten inneren Rhythmen, die
schon allein ein nahezu véllig weiBes Feld auf
der Landkarte der Medizin darstellen. Tatsach-
lich summieren sich die vielfaltigen Impulse,
die in einer kurzen Zeitspanne heilwirksam
sein kdnnen und im nachsten Moment bereits
zu hemmen vermogen, in integrativer Weise
auf. Diese raumlich und zeitlich delokalisierten
Bereiche kénnen in Ubereinstimmung zur Rea-
litat nur ,ganzheitlich” erfasst werden. In der
tiblichen Sprache werden sie zwar mit weni-
gen Begriffen umschrieben, wenngleich nicht
sorgfaltig genug analysiert. Dazu gehoren
Schlagworte wie ,Bewusstsein“, Psyche, Phy-
sis, Regulation, Selbstheilung, ..., biologische
Information, ,Feld”, Kohédrenz, Chaos, ...

Solche Vorgéange sind gekennzeichnet da-
durch, dass sich (iber lange Zeitintervalle nur
die ,resonanzhaften Wechselwirkungen tiber
quasistochastische Signale durchsetzen kon-
nen. Die Zeitintervalle priméarer biochemischer
Reaktionen, die moglicherweise stets einbe-
zogen sind, sind extrem kurz gegeniiber der
Dauer ihrer relevanten ,Nachwirkungen®. Aus
den vielfaltigen integralen Gesamteinfliissen
entsteht durch Selbstreflexion ein integrales
LSelbstbewusstsein”, das den ganzen Orga-
nismus erfasst und ihm neben vielen Hand-
lungsmotiven auch ein vertrautes Gefihl fir
seine Sicherheit und Uberlebensfahigkeit ver-
leiht. In gewisser Weise handelt es sich dabei
um eine autokatalytische Selbstregulation, die
in (nicht eindeutig trennbarer) Riickkopplung
zwischen Psyche und Physis das Uberleben
und die Uberlebensfahigkeit in jeder Situation
mitbestimmt. Es handelt sich um einen evolu-
tionaren Prozess, nicht um zuféllige, rein ther-
modynamische Diffusionsvorgange einer
chaotischen Biochemie. Man ist nun gewiss
nicht gezwungen, jeden Einfluss auf richtungs-
weisende, integrative und der Evolution maB-
geblich dienende Funktionen zu projizieren,
um Leben zu verstehen. Aber — und das ist
entscheidend — es ist vorteilhaft, ein solches
Bild auszuwahlen, wenn wir nicht in Erkla-
rungsnote und in Widerspriiche zu den Fakten
gelangen wollen. In diesem Modell kénnen oh-
ne Not alle Wirkungen - allopathische wie ho-
moopathische — in ihrer Komponente auf die
grundsatzliche Regulationsfahigkeit des Ge-
samtsystems verstanden werden. Es ist
durchaus vorstellbar, ja sogar ,rational”, wenn
man der Homdopathie die Moglichkeit zuord-
net, den Hahnemann’schen Vorstellungen fol-
gend eine durch das Ahnlichkeitsprinzip reso-
nanzhaft induzierte Mikro-Traumatisierung der
Bewusstseinslage hervorzurufen, die nach Re-
geln der Hormesis umso starker in einen sta-
bilen koharenten Zustand der Regulationsfel-
der zuriickfinden kann, je hoher die ,Potenz”

des Arzneimittels ausfallt. Die Loschmidt'sche
Zahl als untere Grenze dieser auf Gedachtnis-
funktionen des Arzneimittels beruhenden phy-
sikalisch begriindbaren Moglichkeit anzufiih-
ren, weist nur auf Bildungsliicken im Verstand-
nis der modernen Physik hin. Der Einwand ist
nicht geeignet, den ,Glauben” an die Moglich-
keiten der Evolution durch die Riickbesinnung
auf Irrtiimer altertiimlicher Wissenschaft aus-
zumerzen. Im Gegenteil: LieBe sich diese Vor-
stellung experimentell belegen, ware die Ho-
maoopathie tatsachlich die eleganteste Form
einer Placebotherapie, aber nicht im Sinne ei-
ner ,Scheinbehandlung”, sondern einer idea-
len und wissenschaftlich optimierten, physika-
lisch durchaus verstandlichen Ansprechbar-
keit von Selbstheilungskraften.

Aus dieser Sicht beruht der Placeboeffekt
nicht ausschlieBlich auf dem naiven ,Glauben”
an einen Arzt, ein Medikament oder eine be-
stimmte Handlungsweise, sondern an die ge-
zielte Stimulation der Kohéarenz des Regulati-
onsfeldes, eine Fahigkeit, aus hilfreichen Infor-
mationen ein hinreichend stabiles Gefiihl dafiir
zu entfalten, uniberwindbar zu sein und die-
sem Gefiihl zu vertrauen. Darauf kommt es
aber an, gleichgiiltig, ob dieses Gefiihl durch
,Einbildung” oder physikalische - wie sie even-
tuell in der Homdopathie genutzt werden -
oder chemische, allopathische Reize hervor-
gerufen wird.

Aus dieser Sicht kann jedem Therapeuten nur
empfohlen werden, eben diese Stimulation
der Selbstgewissheit zum Uberleben bei je-
dem Patienten herbeifiihren zu wollen. Ohne
diesen als Placeboeffekt bezeichneten
LSelbstheilungseffekt” gibt es vermutlich kei-
ne Heilung, weder homdopathisch noch mit al-
lopathischen Medikamenten.

Das wussten (brigens bereits ,die alten Grie-
chen®, die in diesem Punkt den EBM-Experten
geistig weit voraus waren. Platon (427-347 v.
Chr.) war der Meinung, dass Worte die Kraft
haben, Kranke zu heilen. Die ,medizinische Li-
ge“ sei vollkommen in Ordnung, wenn es da-
rum gehe, einem schwer kranken Patienten
durch Worte das Gefiihl zu geben, dass er gu-
te Heilungschancen habe oder dass eine
Krankheit weitaus weniger schlimm sei als er
denke.

Das Schlimmste, das einem Patienten wider-
fahren kann, sind Unwahrheiten, die ihm als
JEvidenz” prasentiert werden. In Wirklichkeit
gibt es keine medizinische Evidenz: Der
Mensch lebt von Moglichkeiten, und er stirbt
an ,Evidenzen“.

Placebo — Placebimus —
Placebissimus.

Homdopathie
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