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EDITORIAL

,Placebo” hat eine interessante Tradition: ,Ich werde Gefallen finden”
kommt zundchst im Psalm 116 vor (,placebo Domino in regione vivor-
um”), der schon im Mittelalter gerne bei Begrabnissen gesungen wurde.
Die dafiir angeheuerten Sanger wurden im Laufe der Zeit (12. bis 14.
Jahrhundert) als ,Placebo-Sanger” bezeichnet: Sie standen damit fiir eine
(vage) Verheifsung, die sozusagen fiir Geld zu haben war. Im medizini-
schen Sprachgebrauch taucht das Wort Anfang des 19. Jahrhunderts auf
(Verschreibung mehr aus Gefalligkeit als zum therapeutischen Nutzen).

Placebo steht heute fiir ,Scheinmedikament”, welches zwecks Negativ-
kontrolle bei der Testung eines neuen Wirkprinzips diesem entgegengestellt
wird (meist in pharmakologischen Priifungen). Das Placebo sollte also
nicht nur wirkungslos, sondern auch nebenwirkungsfrei sein. Siehe da: bei-
des konnte nicht aufrechterhalten werden, es musste sogar ein ,Nocebo”
(,Ich werde schaden”) definiert werden: Ein Scheinmedikament, bei dem
der subjektive Schaden Uberwiegt.

Einerseits sollte das Placebo in der Doppelblindstudie als die wirkungs-
lose ,Negativkontrolle” fungieren. Doch stellte sich bald heraus, dass es
eine — gelegentlich sensationelle — Wirkung hat und das angeblich so tolle
neue Verum-Prdparat matt aussehen ldsst. Dieser Problematik widmen
sich in dieser Ausgabe von Imaco Hominis der klinische Hamato-Onkologe
Klaus LecHner und der klinische Pharmakologe Markus MULLER.

Andrerseits kommt es vor, dass so manches zugelassene und traditions-
reiche Medikament der Unwirksamkeit verdachtigt wird. Konsequenz: Es
wird von der Liste der vom Kostentrager bewilligten Praparate gestrichen
(siehe ,Rote Liste” in der deutschen Pharmakopoe), sehr zum Missfallen
jener Patienten und Arzte, die einen guten (subjektiven) Eindruck von der
Wirksamkeit haben und die von der mangelnden Nachweisbarkeit dersel-
ben (Objektivierung) nicht beeindruckt sind. Oder war es dann doch der
,gute Arzt, der mit groBer Uberzeugung das Medikament (und gerade
dieses) verordnet hat (Effekt der ,Droge Arzt”)? Mit dieser Thematik setzt
sich Notburga AuNer in ihrem Beitrag auseinander.

Und noch etwas: In der klinischen Praxis geschieht es namlich hin
und wieder, dass sich das Schicksal eines angeblich unwirksamen Medi-
kamentes wendet, weil ihm eine andere als die urspriinglich postulierte
Wirkung nachgewiesen werden kann. So geschehen bei einem ,schlech-
ten” schleimlésenden Praparat, das in einen ,guten” Entziindungshemmer
umfunktioniert werden konnte (N-Acetyl-L-Zystein). Dies soll uns bewusst
machen, dass der Nachweis der Wirksamkeit (und auch der Nebenwirkun-
gen) von der gewdhlten Untersuchungsmethode abhéngig sein kann. Soll
man also Unwirksames weiterempfehlen, wenn es nur subjektiven Nutzen
bringt? Soll der Arzt dem Drangen der Patienten nachgeben und ein — nach
des Arztes Uberzeugung — unwirksames Medikament verschreiben? Was
kann man dem Arzt in der klinischen Praxis dabei raten?
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An diesen Punkten angelangt muss auch die Problematik der alternativen
Heilmethoden in den Blick genommen werden. An ihnen, ndmlich der Ho-
moopathie, wie auch den Bachbliiten, der Anthroposophie, den Edelsteinen,
den Erdstrahlen etc. féllt auf, dass das postulierte Wirkprinzip eher den Geis-
teswissenschaften (Mythologie, Semiotik etc.) als dem naturwissenschaftli-
chen Ansatz zugeordnet werden muss. Dies wird von den Anwendern durch
problematische Erklarungen zu kompensieren versucht, die sich ihrerseits
aber aus dem Fundus z. B. der Physik bedienen. Gegen solche Ubergriffe
argumentiert der theoretische Physiker W. Kummer in seinem Beitrag.

Die Homoopathie als die wohl zur Zeit traditionsreichste und populérs-
te Methode der Alternativmedizin nimmt in dieser Ausgabe einen groReren
Platz ein, weil sie sich seit eh und je die Frage nach der Placebowirkung
gefallen lassen muss. Dagegen spricht sich der Intensivmediziner und Ver-
treter dieser Methode Michael Frass aus, fiir die Placebowirkung pladiert
der Doyen der klinischen Pharmakologie Gerhart HiTzeNBERGER.

Auch scheinen sich Proponenten diverser alternativer Methoden auf
eine metaphysische Argumentation einzulassen, um mit Glaubenssatz und
Wabhrheitsanspruch den hypothetischen Ursprung und die Effizienz ihrer
Methode zu stiitzen. Diesem Phdnomen geht Clemens PiLar in seinem
Beitrag nach, wobei er auch auf die (gerade 200 Jahre alt gewordene)
Homoopathie eingeht. Diese seine Wahl erfolgte im Hinblick auf ausge-
dehnte Schriften neuester Zeit, in denen der religiose Aspekt in den Lehren
HAHNEMANNS angesprochen und sogar weitergefiihrt worden ist. Die For-
mulierungen PiLARrs lassen zwar seine eigene kritische Haltung in diesem
Punkt durchblicken, doch gelingt es ihm, eine einseitige Abwertung zu
vermeiden und dem Leser die Beurteilung zu berlassen.

Was rédt hier die Bioethik? Wie soll es weitergehen mit den ,echten”,
vermeintlichen und geleugneten Placebos?

1. Im Zeitalter der Patientenautonomie darf der Patient zusatzlich zur
Schulmedizin eine ergdnzende (komplementdre) Methode in Anspruch
nehmen, solange kein ,Nocebo” daraus wird.

2. Die Arztin/der Arzt jedweder Ausrichtung muss sich elementare anthro-
pophile Erziehungsgtiter bewahren wie Takt, Achtung vor der Wiirde der Per-
son sowie jene Tugenden, die zur Praxis des ,bene facere” und ,nil nocere”
befahigen, auch wenn es um ein vom Patienten eingefordertes Placebo geht.

3. Die Schulmedizin darf von der Alternativmedizin lernen, wie die
Asymmetrie zwischen korperlichen und seelischen Bedurfnissen zu mil-
dern wire, anstatt die immateriellen Sehnsiichte der Ratsuchenden einem
neuen medizinischen Materialismus (Mystizismus mit fraglicher Wirksam-
keit) in die Hande zu spielen, gegen den gerade die Alternativmedizin
nicht immun zu sein scheint.

4. Alle praktizierenden Arztinnen und Arzte miissen sich der kontinu-
ierlichen medizinischen Fortbildung (CME) verpflichtet fiihlen, damit die
,Droge Arzt” nicht zum Nocebo wird.

Die Herausgeber
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Patientenverfiigungs-Gesetz am 1. Juni 2006 in Kraft getreten

Michael MemmER

1 Das neue Bundesgesetz

Das ,Bundesgesetz tiber Patientenverfligun-
gen” (Patientenverfligungs-Gesetz — PatVQ)
wurde am 8. Mai 2006 unter BGB/ | 55/2006
kundgemacht und ist mit dem 1. Juni 2006
in Kraft getreten. Zentraler Inhalt ist die
verbindliche Patientenverfligung. Die in den
letzten Jahren strittige Frage, wann eine ver-
bindliche Erklarung vorliegt, ist damit einer
abschlieBenden Klarung zugefiihrt worden.
Aulerdem wurden durch einige wenige,
aber einschneidende Neuerungen das bislang
fehlende Rahmenwerk und Mallnahmen zur
Missbrauchsabwehr geschaffen.

2 Anwendungsbereich

Nach § 2 PatVG kann mittels Vorausver-
fligung nur eine medizinische Mallnahme
(= Eingriff therapeutischer, diagnostischer,
prophylaktischer oder schmerzlindernder Art)
abgelehnt werden. Pflegemalinahmen werden
bewusst als moglicher Inhalt einer Verfligung
ausgeschlossen. Die Sondenernhrung unterliegt
aber nach heute unstrittiger Meinung den Regeln
der medizinischen Heilbehandlung und nicht
jenen der Pflege. Ein Ablehnungsrecht beziiglich
kiinstlicher Erndhrung oder Flissigkeitszufuhr
steht dem Patienten also auch dann zu, wenn der
Erndhrungsabbruch den Tod nach sich zieht.

Der Wunsch nach aktiver direkter Sterbe-
hilfe wird durch die Definition der Patien-
tenverfligung in § 2 ausgeschlossen. Betont
wird dies indirekt durch § 10 Abs 1 Z 2
PatVG, wonach eine Patientenverfligung mit
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strafrechtlich unzuldssigem Inhalt unwirksam
ist. Hinter dieser Formulierung steht das klare
Bekenntnis des Gesetzgebers gegen die aktive
direkte Sterbehilfe: ,In Osterreich ist die aktive
direkte Sterbehilfe verboten. Das soll auch so
bleiben. Deshalb ist der in einer Patientenver-
fligung artikulierte Wunsch nach einer solchen
aktiven direkten Sterbehilfe nicht bindend”
(RV 1299 BIgNR 22. GP, Erl S 9). Damit wird
Beflirchtungen, eine gesetzliche Klarstellung
konnte sich als Einbruchsstelle fiir eine Le-
galisierung der aktiven Sterbehilfe erweisen,
unmissverstandlich entgegengetreten.

In einer Patientenverfiigung werden oft auch
andere, Uber die Ablehnung von medizinischen
MaBnahmen hinausgehende Punkte geregelt.
Solche weiteren Inhalte stehen der Giiltigkeit ei-
ner Verfligung nicht entgegen. Sinnvoller Weise
sollte etwa das Besuchsrecht, die Auskunftsertei-
lung an Vertrauenspersonen und ein mogliches
Einsichtsrecht Dritter in die Krankengeschichte
tiberdacht werden. Hier kann der Patient im
Wege derVorausverfiigung sehr konstruktiv das
Arzt-Patienten-Verhaltnis, aber auch das Verhalt-
nis zwischen Arzt und Angehdrigen regeln.

3 Errichtung einer Patientenverfiigung

Neben allgemeinen Giiltigkeitsvoraus-
setzungen, die allen Willenserkldarungen
gemeinsam sind, normiert das PatVG neue
Verbindlichkeitsvoraussetzungen:

Verbindliche Verfligungen miissen schrift-
lich errichtet werden; dies bedeutet eigenhan-
dige Unterfertigung eines (ev. auch fremdhan-
digen oder vorgedruckten) Textes.
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Dabei miissen die Krankheitssituation und
die medizinischen Mallnahmen, die der Pa-
tient ablehnt, konkret beschrieben werden.
Da die Antizipation aller erdenklichen Situ-
ationen unmoglich ist, ldsst es das Gesetz
genligen, wenn die abgelehnten MaBnahmen
eindeutig aus dem Gesamtzusammenhang der
Verfligung hervorgehen.

Zentrale Bedeutung bei der Errichtung
kommt kiinftig dem Arzt zu. Er muss im Rahmen
des Beratungsgespréchs priifen, ob der Patient
einsichts- und urteilsfahig ist; nur dann kann er
ihn aufklaren. § 5 PatVG burdet dabei dem Arzt
keine neue Verpflichtung auf, da er sich immer
Uber die Zuldssigkeitsbedingungen seiner Be-
handlung (hier das Vorliegen der Selbstbestim-
mungsfahigkeit) im Klaren sein muss.

Sodann muss der Arzt den Patienten ,, umfas-
send” aufkldren. Die Aufklarung bezieht sich
nur auf die in der Vorausverfiigung genannte
Krankheitssituation und die abgelehnten Maf-
nahmen; ,umfassend” ist im Lichte der hochst-
gerichtlichen Judikatur als Totalaufkldrung zu
verstehen, da im konkreten Fall weder eine zeit-
liche noch eine sachliche Dringlichkeit gegeben
ist. Ohne Erhalt aller Informationen fehlt die
Grundlage fiir eine verbindliche Entscheidung
des Patienten! Ein Aufklarungsverzicht wird
vom Gesetzgeber durch die ,Muss-Bestim-
mung” des § 5 PatVG bewusst ausgeschlossen;
die hierdurch erzwungene Auseinandersetzung
des Patienten mit der Sinnhaftigkeit seiner Ver-
fligung ist der Ausgleich dafiir, dass das PatVG
keine Reichweitenbegrenzung vorsieht.

Auferdem muss der Patient dem Arzt ge-
genlber glaubhaft machen, dass er die Folgen
seiner Verfligung zutreffend einschatzt — etwa
weil sie sich auf eine Behandlung bezieht, die
mit einer friiheren oder aktuellen Krankheit
des Patienten oder eines nahen Angehdrigen
zusammenhéngt. Der Gesetzgeber will damit
vermeiden, dass unreflektierte Entscheidungen
schlagend werden. Die Wertigkeit des Lebens
wird hier iber den Patientenwillen gestellt!

Der Arzt muss auf der Verfiigung selbst oder
in einer gesonderten (und spéter als Anhang
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zur Patientenverfiigung fungierenden) Urkun-
de sowohl die erfolgte Aufkldrung als auch
die Einsichts- und Urteilsfahigkeit bestatigen
und die Griinde darlegen, weshalb der Patient
die Folgen der Patientenverfiigung zutreffend
einschédtzt. Korrespondierend zu diesen Be-
statigungen trifft den Arzt eine entsprechende
Dokumentationspflicht.

An die adrztliche Beratung schlief3t die
Rechtsbelehrung durch einen Notar, Rechts-
anwalt oder einen rechtskundigen Mitarbeiter
einer Patientenanwaltschaft iSd § 11e KA-
KuG an; idealerweise sollten Arzt und Jurist
in einem gemeinsamen Beratungsgesprach
zusammenwirken. In der Rechtsbelehrung
ist der Patient insbesondere tber das Wesen
einer verbindlichen Erkldrung, die Mdglichkeit
eines Widerrufs, die notwendige Bekréftigung
nach funf Jahren und Alternativen zu einer
verbindlichen Verfligung zu unterrichten.

Der Jurist hat auBerdem zu priifen, ob die
Verfligung frei und ernstlich erklart wird, nicht
durch Irrtum, List, Tduschung oder Zwang
veranlasst worden ist, dass ihr Inhalt erlaubt
und moglich ist und eine vom Patienten an-
gestrebte verbindliche Verfligung alle vorge-
schriebenen Kriterien erfiillt.

Nach dieser Rechtsbelehrung und den
notwendigen Bestdtigungen hieriiber erfolgt
die Errichtung der Patientenverfiigung durch
Unterschreiben der Verfiigung vor dem Notar,
Rechtsanwalt oder Patientenvertreter.

4 Rechtswirkungen einer Patientenver-
fligung

4.1 Verbindliche Patientenverfiigungen

Eine verbindliche Verfiigung ist hinsichtlich
ihrer Wirkung nicht anders zu beurteilen als
eine aktuell ausgesprochene Behandlungsab-
lehnung; der Arzt hat ihr in jedem Fall zu fol-
gen, andernfalls begeht er eine eigenmachtige
Heilbehandlung.
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Eine solche Verfligung bleibt fiinf Jahre lang
verbindlich. Spétestens dann muss sie unter
Einhaltung aller zuvor genannten Schritte er-
neuert werden. Die regelmaf3ige Erneuerung
ist zu begriilen, da der Patient gezwungen
wird, sich immer wieder mit seiner Verfligung,
mit seiner eventuell schon vorliegenden Er-
krankung, mit Entwicklungen in der Medizin
etc. zu beschéftigen.

Verliert der Patient vor der Erneuerung sei-
ne Einsichts- und Urteilsfahigkeit, bleibt die
Verfligung unbegrenzt verbindlich (§ 7 Abs 3
PatVG) — schliellich ist die Vorausverfligung
ja gerade fiir diesen Fall konzipiert. Wenn sich
der Stand der medizinischen Wissenschaft in
Hinblick auf den Inhalt der Patientenverfiigung
seit ihrer Errichtung wesentlich gedndert hat,
verliert die Verfligung ihre Wirksamkeit.

4.2 Beachtliche Patientenverfiigungen

Erfillt eine Verfiigung nicht alle zuvor
genannten besonderen Verbindlichkeitskri-
terien, entfaltet sie zwar keine unmittelbare
Bindungswirkung, ist aber als so genannte
,beachtliche” Verfiigung ein mogliches Hilfs-
mittel bei der Ermittlung des mutmalllichen
Patientenwillens, der fiir die weitere arztliche
Behandlung malgebend ist. Liegt keine Ent-
scheidung durch einen hierflir zustandigen
Bevollmichtigten (siehe neues SWRAG 2006,
BGBI 1 96/2006) oder einen Sachwalter vor,
muss der Arzt aufgrund einer sorgféltigen
Abwdgung aller Anhaltspunkte und Umstdnde
des Einzelfalls ermitteln, wie der Betroffene in
der gegebenen Situation entscheiden wiirde,
wenn er seinen Willen noch kundtun kénnte
(= mutmaRlicher Patientenwille). Er hat dabei
pflichtgemall und nicht nach freiem Gutdiin-
ken vorzugehen; deshalb ist jedes verfiighare
Indiz — und damit insbesondere eine beacht-
liche Patientenverfiigung — bei der Ermittlung
des Patientenwillens heranzuziehen. Dieser
kommt umso mehr Bedeutung zu, desto star-
ker sie sich den Kriterien einer verbindlichen
Verfigung anndhert. Der festgestellte hypothe-
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tische Wille bindet den Arzt rechtlich ebenso
wie ein aktuell artikulierter Wille.

4.3 Griinde fiir die differenzierten Rechts-
folgen

Die Unterscheidung zwischen Verbindlich-
keit und Beachtlichkeit hat ihren guten Grund:
DieVorwegnahme aller moglichen Fallkonstella-
tionen ist in einer Patientenverfiigung unmaglich.
So wird es sich immer wieder ereignen, dass ein
Patient die gesetzlichen Erfordernisse fiir eine
verbindliche Verfigung erfiillt hat, die eingetre-
tene Krankheitssituation aber nicht mit der in
derVerfiigung umschriebenen tbereinstimmt. In
diesem Fall kann die Verfiigung den behandeln-
den Arzt mangels Handlungsdirektive nicht bin-
den; sie kann ihm aber wichtige Informationen
tiber die generellen Wiinsche seines Patienten
liefern. Auferdem raumt der Gesetzgeber dem
Patienten damit die Moglichkeit ein, eineVoraus-
verfligung ohne Behandlungsanweisung (eine
sog. Wertanamnese) zu verfassen. Schliel’lich
erlaubt die beachtliche Patientenverfligung dem
Patienten die Errichtung einer Verfiigung, ohne
die im Gesetz dafiir vorgesehenen und mit Kos-
ten verbundenen Hiirden nehmen zu missen.
Es ware deshalb verfehlt, von einer ,,minderen”
Form zu sprechen, nur weil sie — willentlich oder
unbeabsichtigt — nicht alle Verbindlichkeitser-
fordernisse erfillt; es handelt sich um eine vom
Gesetzgeber bewusst konzipierte Alternative!

5 Missbrauchsabwehr

Ein Fortschritt gegenliber der alten Rechts-
lage ist in der Verwaltungsstrafbestimmung des
§ 15 PatVG zu sehen. Damit wird gewahrleistet,
dass die Errichtung einer Verfiigung ausschlief3-
lich im freien Ermessen des Patienten liegt und
nicht durch aullere (insbesondere wirtschaft-
liche) Zwénge beeinflusst wird. Besondere
Bedeutung erhilt dies beim Zugang oder Erhalt
von Versorgungsleistungen, aber auch bei Ab-
schluss von Versicherungsvertragen.
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6 Ausblick

Der Nationalrat hat beschlossen, das
PatVG in drei Jahren einer Evaluierung zu
unterziehen. Aulerdem werden derzeit noch
Uberlegungen angestellt, ob ein Hinweis auf
das Bestehen und den Aufbewahrungsort einer
Patientenverfligung auf der e-card gespeichert
werden kann; alternativ oder ergdnzend
hierzu wird auch die Errichtung von Regis-
tern angedacht. Diese Entwicklungen gilt es
nunmehr abzuwarten.

Literaturhinweise:

Aicner G., Die Patientenverfiigung — Zur Entstehungsgeschichte
des PatVG, FamZ 1/Nr. 2 (2006): 66-68

BartH P., Die Patientenverfiigung und ihre praktischen Folgen fiir
den behandelnden Arzt, FamZ 1/Nr. 2 (2006): 72-76

Kathren G., Das Patientenverfiigungs-Gesetz, O)Z 61/Nr. 14/15

182

IMAGO HOMINIS

(2006): 555-567

KLetecka-PuLker M., Checkliste Patientenverfiigung, FamZ 1/Nr. 2
(2006): 76-77

Kunz P., Gepart C., Aufgaben der bei der Errichtung einer Pa-
tientenverfiigung mitwirkenden Juristen — am Beispiel des
Rechtsanwalts, FamZ 1/Nr. 2 (2006): 81-85

MemmErR M., Patientenverfiigungen — Rechtslage nach dem 1. Juni
2006, FamZ 1/Nr. 2 (2006): 69-72

Memmer M., Uberlegungen zum Patientenverfiigungs-Gesetz 2006,
in: Memmer M., Kern G. (Hrsg.), Das Patientenverfiigungs-Ge-
setz — Stdrkung oder Schwéchung der Patientenrechte?, Verlag
Osterreich, Wien (2006), S. 31-50

Memmer M., Das Patientenverfiigungs-Gesetz 2006, RdM 13
(2006) (in Druck)

PEINTINGER M., Zum Stellenwert und zu den Aufgaben &rztlicher
Aufkldrung vor Errichtung einer Patientenverfiigung, FamZ 1/
Nr. 2 (2006): 78-81

Univ.-Prof. Dr. Michael Memmer

Institut flir Romisches Recht, Universitat Wien
Hessgasse 1, A-1010 Wien

Michael. Memmer@univie.ac.at

Band 13 e Heft 3



IMAGO HOMINIS

Aus aktuellem Anlass

Das Osterreichische Patientenverfiigungsgesetz aus ethischer Sicht

Enrique H. Prat

Mit der Verabschiedung des Patientenver-
fugungsgesetzes (PatVG) wurde ein weiteres
Osterreichisches Kapitel zur Umsetzung des
Patientenselbstbestimmungsrechts vorldufig
abgeschlossen. Nach den bisherigen Kommen-
taren der meisten Rechtsexperten soll das Oster-
reichische Gesetz ein sehr gutes Gesetz sein. Gilt
dieses Urteil auch aus ethischer Perspektive?

Der Autonomiebegriff der Aufklarung, der
vom Mainstream der Bioethik als das funda-
mentalste Prinzip postuliert wird und auch der
vorliegenden Geschichte zugrunde liegt, ist
aus anthropologischer Sicht nicht unproble-
matisch. Moderne Konzepte zur Umsetzung
von Autonomie im Sinne des Selbstbestim-
mungsrechtes des Menschen beruhen meist
auf einer ausgesprochen individualistischen,
Ich-orientierten Perspektive des Menschen.
Sie berlcksichtigen viel zu wenig, dass der
Mensch wesentlich ein soziales Wesen ist,
das auf ein ,Du” angewiesen ist, um sich als
,Ich” zu erfahren und seine eigene Identitdt zu
finden. Person zu sein heilst immer schon, in
Beziehung zu existieren. Erst in dieser natiir-
lichen, wesenhaften Bezogenheit auf seinen
Néchsten hin, in der Beziehung zu einem oder
mehreren Menschen, findet der Mensch zu
sich selbst. Das heif8t aber auch, dass der Auto-
nomie klare moralische Grenzen gesetzt sind.
Der radikale Individualismus der Moderne
stellt fiir viele — die meisten? — Menschen eine
Uberforderung dar. Das verwundert nicht,
denn Gemeinschaft mit anderen ist nétig, um
die Komplexitat der Umwelt und Umgebung
auf bestmogliche Art zu bewaltigen.

Das gilt auch und besonders in Zeiten der
Krankheit. Auch hier gilt: Zur Umsetzung der
dem Menschen angemessenen Autonomie in
der medizinischen Praxis gehort wesentlich
das Vertrauen zum Arzt und zum mensch-
lichen Umfeld, an erster Stelle zur eigenen
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Familie. Das kommt nicht von ungeféhr, ob-
wohl Autonomie und Vertrauen auf den ersten
Blick wenig zusammenzuhdngen oder gar
einander auszuschlieBen scheinen. Vertrauen
ist soziologisch und psychologisch gesehen
eine Komponente, die der Lichtung von Kom-
plexitdt dient, d. h. zur Lésung von komplexen
Problemen beitragt. Vertrauen ist kein Gegen-
satz zur Autonomie, zeigt aber ihre anthropo-
logische Grenze an. ArisToteLEs wiirde sagen,
die Autonomie, die der Mensch braucht, ist
jene, die ihn — im Vertrauen auf das Urteil
der Experten und auf den wohlwollenden und
klugen Ratschlag der ihm zur Seite stehenden
Verwandten und Freunde — das Richtige mit
Sicherheit entscheiden ldsst. Das ware also der
Weg, um in der Praxis die Probleme zu meis-
tern. In der Managementtheorie ist dies schon
lange eine Selbstverstandlichkeit. Der Mensch
als dialogisches Wesen lebt nicht allein auf der
Erde, im Elfenbeinturm seiner Autonomie, in
der Monade. Er darf und soll seine Probleme
in der Gemeinschaft [6sen.

Eine einseitige Ausweitung des Selbstbe-
stimmungsrechtes des Patienten kann also nur
dann sinnvoll sein, wenn das entsprechende
notwendige Vertrauensverhaltnis vorhanden
ist, um dieses Recht wirklich umzusetzen,
d. h. wenn der Patient wirklich jene Unter-
stiitzung aus seinem Umfeld bekommt, die es
ihm erlaubt, sich frei von inneren und dufReren
Zwangen fiir das fir ihn Richtige zu entschei-
den. Fehlt jedoch die fachkundige Aufklarung
oder die menschliche Zuwendung einer ihn
tragenden Familie, ware der Autonomieausbau
ein rein formeller. Er wiirde keine wirkliche,
sondern meist nur eine scheinbare Selbstbe-
stimmung mit sich bringen und vielfach eine
Uberforderung zahlreicher Patienten. Kehren
wir nun zum neuen Patientenverfligungsgesetz
zuriick. Das Osterreichische PatVG bedeutet
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eine Erweiterung der Geltung der Autonomie
des Patienten, weil es Vorausverfligungen
des Betroffenen unter gewissen Bedingungen
bindend werden lésst. Angesichts des Gesund-
heitssystems, der demographischen Struktur
des Landes und der Lage der Familie sehe
ich jedoch leider wenig Anlass zur Hoffnung,
dass damit tatsdchlich die Autonomie vieler
Patienten gestarkt wird. Aus anthropologischer
Sicht lasst sich die Verbindlichkeit einer Vor-
ausverfiigung auch deswegen in Frage stellen,
weil bei deren Einrichtung die Unmittelbarkeit
der Entscheidungssituation fehlt und damit
dem Patienten zwangsldufig ganz wichtige
Informationen zu seiner Entscheidung fehlen.
Wie oft wurden Arzte und Pflegepersonal
von der Leichtigkeit Giberrascht, mit der ein
Patient beim Eintreten des Ernstfalls seine oft
wiederholten Wiinsche krass revidiert! Wie
anders klingen dann die Worte der Aufklarung
und wie schnell &ndert sich die Stimmungsla-
ge. In Deutschland wird tber das Thema der
Patientenverfiigung seit Jahren eine so hitzige
Diskussion gefiihrt, dass der Gesetzgeber sich
bislang nicht im Stande sah, eine gesetzliche
Regelung zur Abstimmung vorzulegen. Eine
zentrale Frage scheint ndmlich nicht so leicht
zu beantworten zu sein: Kann eine auf Angst
vor Leid oder auf Leiderfahrung gegriindete
Patientenverfligung wirklich selbstbestimmt
sein? Was, wenn Leid subjektiv unabwendbar
scheint, objektiv aber abwendbar wére, weil
durch schlechte Schmerztherapie, mangelnde
Pflege oder soziale Isolation verursacht?'

In der deutschen Diskussion hat auch
folgendes Argument nicht wenig Eindruck ge-
macht: Das Instrument der Patientenverfiigung
birgt in sich die Gefahr einer schleichenden
Selbstentwertung alter und kranker Menschen.
Durch die gesetzliche Regelung wird jedem
kiinftigen Patienten nahe gelegt, explizit
Krankheitssituationen zu beschreiben, fiir die
er eine Behandlung ablehnt und damit diese
Zustdande implizit als fr ihn nicht lebenswert
erklart. Der soziale Druck, der damit entsteht,
flhrt zu einer ,normativen Akzeptanz” von

184

IMAGO HOMINIS

Behandlungsverzichten, die als Wegbereiter
der Euthanasie eingeschétzt werden konnen.
Mit BeckmanN kritisierten auch viele andere
innerhalb der deutschen Diskussion, dass es
nicht Aufgabe der Politik sein kénne, dem
bereits vorherrschenden Trend, Verfligungen
mit impliziter Selbstentwertung zu verfassen,
einen rechtlichen Rahmen zu geben und
ihm hierdurch insgesamt Vorschub zu leis-
ten. Im Osterreichischen Gesetz wird zwar
der Wunsch nach Sterbehilfe im § 2 (1) und
§ 19 (2) implizit ausgeschlossen. Ob dies aber
geniigt, um das Argument zu entkréften, ist
mehr als fraglich. Denn ein Therapieverzicht
kann auch Selbstmord bedeuten, und wer
Selbstmord in manchen Situationen als mora-
lisch vertretbar ansieht, kommt in Argumenta-
tionsnotstand, wenn ihn der Selbstmordwilli-
ge, der sich selbst nicht téten kann, um Hilfe
bittet. Es ist also nicht auszuschliefen, dass
das Gesetz dazu beitragt, die soziale Akzep-
tanz von Euthanasie mit der sozialen Akzep-
tanz des Behandlungsabbruchs wachsen zu
lassen, was sehr bedauerlich ware.

In der medizinischen Praxis muss der Arzt
oft den mutmalilichen Willen des Patienten er-
mitteln, wenn dieser dauerhaft unansprechbar
wird. Das neue Gesetz bietet dazu konkrete
Abhilfe, indem die Vorausbestimmung des Pa-
tienten bindend gemacht wird. Dafiir miissen
gewisse Voraussetzungen erfiillt sein:

a) Es geht nur um Ablehnung einer medizini-
schen Behandlung (PatVG § 2 (1)).

b) Die abgelehnte medizinische Behandlung,
muss ,konkret beschrieben sein oder ein-
deutig aus dem Gesamtzusammenhang der
Verfligung hervorgehen” (PatVG § 4).

¢) Es muss dokumentiert sein, dass der Pa-
tient die Folgen seiner Verfligung richtig
einschatzt (PatVG § 4).

d) Ein Arzt muss dokumentieren, dass er den
Patienten umfassend Uber das Wesen und
die Folgen der abgelehnten Behandlung
aufgeklart hat (PatVG § 5).

e) Der Arzt muss dabei auch begriindet dar-
legen, dass er zur Einsicht gekommen ist,
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dass der Patient die Folgen der Verfligung
richtig einschatzt (PatVG § 5).

f) Die Verfligung wurde vor einem Rechtsan-
walt, einem Notar oder einem rechtskundi-
gen Mitarbeiter der Patientenvertretungen
errichtet, und dabei hat der Patient von
diesem eine Rechtsbelehrung erhalten
(PatVG § 6).

g) Die Patientenverfligung muss hochstens fiinf
Jahre vor dem Verlust einer Einsichts-, Ur-
teils- oder AuBerungsunfihigkeit errichtet
oder erneuert worden sein (PatvVG § 7).
Dennoch darf man sich nichts vormachen:

Patientenverfligungen werden im Ernstfall nur

selten verbindlich angewandt werden kon-

nen, da die in der Verfiigung beschriebenen

Krankheitsumsténde, fiir die eine Behandlung

abgelehnt wird, sich kaum mit der spéter

eintretenden Krankheit decken werden, und
damit die Frage offen bleibt, ob das, was in der
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konkreten Situation vorliegt ist, tatsdchlich in
derVerfiigung gemeint war. Auf jeden Fall wird
aber die Patientenverfligung ein Hilfsmittel
erster Wahl bei der Ermittlung des mutmalli-
chen Patientenwillens sein.

Viele Juristen und einige Bioethiker meinen,
mit der Gesetzesneuerung wurde ein ruhmvol-
les Kapitel in der Osterreichischen Geschichte
der Patientenautonomie geschrieben. Ob es
sich tatsachlich um einen Meilenstein handelt,
werden wir erst in einigen Jahren wissen.

Referenzen:
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Stellungnahme des ImaBe-Instituts zur Entscheidung des Ministerrates
der EU, embryonale Stammzellenforschung finanziell zu fordern

Das ImaBe-Institut bedauert den in letzter
Minute gegen die Stimmen von Osterreich, Po-
len, der Slowakei, Malta und Litauen durchge-
setzten Kompromiss, demzufolge embryonale
Stammzellenforschung von der EU finanziell
geférdert werden soll. Damit wird Osterreich
de facto gezwungen, an Forschungsprojekten
mitzuwirken, die in unserem Land aus ethi-
schen Griinden verboten sind. Hier wird das
Selbstbestimmungsrecht eines ganzen Landes
in einer wichtigen Gewissensfrage, die den
Lebensschutz betrifft, krass missachtet.

Wenn sich die Blirger eines Staates nicht
darauf einigen konnen, die Forschung an
embryonalen Stammzellen zu verbieten, soll-
ten zumindest die staatlichen Organe dafir
sorgen, dass solche Projekte nur von jenen
Biirgern (finanziell) getragen werden, die sie
befiirworten. Zugleich miissen sie aber verhin-
dern, dass jene Biirger, die in der Tradition des
Abendlandes stehend gut fundierte moralische
Griinde haben, diese Projekte abzulehnen, zur
Kassa gebeten werden. Ahnlich miisste es die
EU machen, weil auch sie verpflichtet ist, die
Menschenrechte zu schiitzen. Dies nicht zu
tun, ware ein Missbrauch staatlicher Macht, ein
Missbrauch, den sich die EU angesichts des im-
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mer grofler werdenden Verdrusses der Biirger
ihrer Mitgliederstaaten nicht leisten sollte.
Mit dem in Briissel durchgesetzten Kom-
promiss wird die seit Jahrzehnten in der Bio-
politik praktizierte Salami-Taktik fortgesetzt:
Die Kommission soll eine Erkldarung abgeben,
dass sie Forschungsklonen finanziell nicht
unterstiitzen wird und statt dessen wird im
Text des 7. Forschungsrahmenprogramms
(2007 — 2013) diese Forschung nicht aus-
geschlossen. Damit steht schon fest, dass in
den Verhandlungen Gber das 8. Forschungs-
rahmenprogramm (ab 2014) ein Ausschluss
dieser strittigen Forschungsprojekte kein
Thema mehr sein wird.
Wirtschaftsministerin Elisabeth GEeHRER ist
zu danken, dass sie nicht wie andere ihrer Kol-
legen dem allgemeinen Druck der Mehrheit
der Staaten nachgegeben und damit bis zuletzt
die richtigen moralischen Signale gesetzt hat.
Nun ist zu hoffen, dass es auch in Osterreich
den Politikern gelingt, sich dem wachsenden
Druck zu widersetzen, sich in dieser Frage an
den moralischen Minimalismus der meisten
europdischen Lander anzupassen.

Wien, 25. Juli 2006
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Gibt es ein Recht auf Unvollkommenheit?
Warum ein behindertes Kind niemals eine Schadensquelle sein kann

Susanne KUMMER

Das jlingste OGH-Urteil, mit dem ein
Salzburger Frauenarzt fiir die Existenz eines
behinderten Kindes haftbar gemacht werden
soll, 16ste in Osterreich eine Welle des Pro-
tests aus. Wie berichtet, hatte die Mutter eines
behinderten Kindes den Arzt nach der Geburt
(1997) auf Schadenersatz geklagt. Der Gyna-
kologe soll den Unterhalt fiir das behinderte
Kind zahlen, weil er sie nicht ausreichend
tiber die Risiken der Schwangerschaft auf-
geklart habe, so das OGH-Urteil. Ware der
Akademikerin das Risiko klarer gewesen, dass
das Kind an Down-Syndrom leiden wiirde,
hétte sie es abgetrieben. Es kam anders. Nun
also soll der Arzt selbst in die Tasche greifen
(pro Monat sind bis zu 3.700 Euro angedacht),
um den angerichteten Schaden wieder gut zu
machen. Ein Kind als Schadensquelle?

Der Aufschrei der Behindertenverbdnde
angesichts dieses Urteils kommt nicht von un-
gefdhr. Sie berufen sich unter anderem auf die
Bundesverfassung, wonach eine Diskriminie-
rung von Menschen mit Behinderung untersagt
ist. Das Argument ist nicht von der Hand zu
weisen. Geborene Behinderte haben’s (relativ)
gut: Flr sie werden schiefe Rampen gebaut und
positive Mallnahmen gesetzt, um ihnen das
Leben zu erleichtern. Ungeborene Behinderte
hingegen haben kaum noch eine (Lebens-)
Chance. Man diskriminiert sie als Schaden,
der abwendbar scheint, indem das Kind zeit-
gerecht abgetrieben wird. Die Methoden der
Pranataldiagnose nehmen zu, allerdings (noch)
nicht um zu heilen, sondern um zu verhindern.
Eine Logik, die sich bei ndherem Hinsehen als
Spirale des Schreckens erweist.

Zunichst: Wenn Arzte angesichts dieses
OGH-Urteils auf die Barrikaden gehen, es
,unakzeptabel” nennen und von einem
»Skandal” sprechen, ist das ihr gutes Recht.
Wo bleibt angesichts solcher Rechtsprechung
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noch Platz fir den Gewissensvorbehalt des
Arztes, der weil3, dass die Diagnose ,Behinde-
rung” keine Therapie fiir das Kind in Aussicht
stellt, sondern allenfalls seine Tétung — und er
genau dafiir nicht Handlanger sein will? Kein
Arzt ist zur Durchfiihrung oder Mitwirkung
an einer Abtreibung verpflichtet. Das Gesetz
schiitzt ihn davor. Angesichts dieses Urteils
verstdrkt sich jedoch der ohnehin schon be-
stehende Druck auf Arzte, Frauen zu raten,
sicherheitshalber abzutreiben. Ein krasserer
Gegensatz zum eigentlichen Heilungsauftrag
des Arztes ist kaum moglich.

Und wer weil3, ob nicht in absehbarer Zeit
auch Eltern klagen, wenn sie ein gesundes
Kind zur Welt bringen, aber meinen, vom
Arzt nicht geniigend auf die psychischen Be-
lastungen hingewiesen worden zu sein, die
Schreihélse eben verursachen kénnen?

Bei allem Respekt vor der Informationspflicht
des Arztes: Die Klagerin im jlingsten Fall wur-
de sehr wohl lber das Risiko informiert. Laut
OGH aber nicht ,ausfihrlich und eindringlich”
genug, damit sie die Konsequenz einer zusatz-
lichen Untersuchung auf sich nimmt. Wenn
dieses Urteil Schule macht, miissen sich Arzte
in Zukunft auf eine Lawine von Klagen gefasst
machen. Jeder Patient, der keine compliance
hat, kann spéter den Arzt dafiir verantwortlich
machen mit dem Hinweis, er habe ihn nicht
nachdriicklich genug informiert.

Zweitens: Abtreibung ist laut Strafgesetz-
buch rechtswidrig. Die Totung eines Kindes
im Mutterleib ist nur unter bestimmten
Umstdnden straffrei gestellt. Nun erleben
wir, wie die Gewaltentrennung, das Fun-
dament der Demokratie, aufgehoben wird:
die Richterschaft schreibt die Gesetze um.
»,Makaber” nannte deshalb der ehemalige
,Die Zeit"-Chefredakteur Robert LeicHt die
Konsequenz, die die deutschen Richter wie
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nun ihre Osterreichischen Kollegen in ihren
,Kind als Schaden”-Urteilen gezogen haben:
Die passive Straffreiheit der Abtreibung wird
umgedeutet in einen aktiven Anspruch: von
der Straffreiheit zum Recht auf Abtreibung.

Drittens: Was ist eigentlich mit jenen Eltern,
die ihr behindertes Kind annehmen, ohne eine
Abtreibung in Erwdgung gezogen zu haben?
Was den Anspruch auf wirtschaftlichen Aus-
gleich anlangt, stehen sie ungleich schlechter
da als jene, die von vorneherein sagen: Wir
wollten das Kind abtreiben, jetzt miissen wir
fir es sorgen. Eine perverse Situation.

Und schlieRlich: Wer bestimmt in Zeiten,
wo ein gesundes Kind als Recht angesehen
wird, was der Norm entspricht, was normal
ist? In GroRbritannien gelten KlumpfiifSe als
Abtreibungsindikation — und das, obwohl
die Deformation leicht operativ behoben
werden kann. Ein weiteres erschreckendes
Beispiel: Das Technikfolgen-Abschatzungs-
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biro des Deutschen Bundestages liel8 vor
einigen Jahren eine Umfrage unter Frauen
durchfiihren, was als Behinderung angesehen
wird. Fast ein Fiinftel aller befragten Frauen
—und es waren immerhin iber 1000 —sagten,
dass auch eine genetische Veranlagung zum
Ubergewicht fir sie ein Grund sei, ihr Kind
abzutreiben. Welche Krankheiten werden
in die Watch-Liste aufgenommen? Welche
nicht? Oder gibt es vielleicht gar kein Recht
auf ein gesundes Kind?

Fazit: Es wird hochste Zeit, ein Recht auf
Leben in Unvollkommenheit einklagen zu
dirfen. Denn gébe es das nicht, diirfte keiner
von uns noch hier sitzen.

Mag. Susanne KuMMER, IMABE-Institut
LandstralBer HauptstralRe 4/13
A-1030 Wien

skummer@imabe.org
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SCHWERPUNKT

Placebo und Placeboeffekt

Klaus LecHNER und Markus MULLER

Zusammenfassung

Das Placebo ist der Freund des Patienten und des behandelnden Arztes und der Feind des
Wissenschaftlers, der Gewissheit tiber die Wirksamkeit neuer Medikamente haben will. Ohne
die unterstlitzende Wirkung des Placeboeffekts waren aber viele Medikamente weniger wirksam.
Bei weiterem Fortschritt der Neurowissenschaften kann man hoffen, dass durch weitere Abkla-
rung des Placeboeffekts gezielt jene Mechanismen, lber die Placebo seine Wirkung entfaltet,
pharmakologisch beeinflusst werden konnen. Eine Kategorie von Medikamenten mit akzeptabler
Wirkung und ohne Nebenwirkungen kdnnte entstehen. Bis dahin miissen wir uns damit begni-
gen, die jetzt schon bekannten Methoden, den Placeboeffekt auszulésen, maximal zu nutzen.

Schliisselworter: Placebo, Placeboeffekt, klinische Studien, Ethik

Abstract

Placebos are pills, drops or injections which do not contain drugs with biological or pharma-
cological activity. Nevertherless, under certain circumstances placebos may exert a beneficial
(“placebo effect”), but sometimes also a negative (nocebo) clinical effect. Whether or not a
placebo effect occurs after application of a placebo depends on a variety of factors which
include the personality of the “healer”, the type of placebo, the expectations of the patient, the
type of symptoms or of the disease and many other factors. The potency of the placebo effect
can be best demonstrated in well conducted double blind, placebo controlled clinical studies.
The strongest placebo effects have been seen in pain-associated disorders and in depression,
but also in some immunological disorders. The perceived placebo effect consists of several
components such as spontaneous improvement of symptoms, statistical factors (“regression of
the mean”), conditioning and the “true” placebo effect. Recent data indicate that the true pla-
cebo effect is mediated through activation of certain receptors in the brain. The use of placebo
controls in clinical trials for the evaluation of new drugs is important, but in some instances
placebo controls may be problematic from the ethical point of view.

Keywords: Placebo, placebo effect, clinical trials, ethics
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Schwerpunkt - Placebo

Wahrscheinlich haben schon die alten Arzte
(bis zum 19. Jahrhundert) geahnt oder sogar
gewusst, dass ihre Heilerfolge nicht nur auf die
chemischen Substanzen in ihren Pillen, Tropfen,
Elixieren und Salben oder auf die Effekte von
Prozeduren wie Aderldssen zuriickzufiihren
sind, sondern auch die Personlichkeit des Arztes
sowie Versprechungen und ,Inszenierungen”
fur den Heilerfolg Bedeutung haben. Behaup-
tungen, dass die Medizin bis zum Ende des
19. Jahrhunderts im Wesentlichen eine Place-
bomedizin war, sind wahrscheinlich zutreffend.
Erst Anfang und Mitte des 20. Jahrhunderts,
als Medikamente mit objektiv nachweisbarer
Wirksambkeit entwickelt wurden, begann man
sich mit dem Unterschied zwischen den spezifi-
schen Wirkungen von Medikamenten und dem
so genannten Placeboeffekt auseinanderzuset-
zen. Ein entscheidender Schritt in diese Rich-
tung war die Arbeit von BeecHer' , The powerful
placebo”, in der der Autor behauptete, dass ein
Drittel des Effekts von in Studien untersuchten
Medikamenten auf einen Placeboeffekt zuriick-
zufiithren ist. Das Placebo und der Placeboeffekt
haben seither zunehmend Mediziner, Ethiker,
Studienplaner und auch Gesundheitspolitiker
beschaftigt. Insbesondere hat man die Wich-
tigkeit einer Placebovergleichsgruppe bei der
Evaluierung der Effektivitdt neuer Medikamente
erkannt. Die Themen ,Placebo und Placeboef-
fekt” waren in den letzten Jahren Gegenstand
mehrerer Ubersichtsarbeiten? und wurde in
einigen Biichern umfassend dargestellt*.

Was ist ein Placebo?

Placebo ist nicht so einfach zu definieren.
Relativ am einfachsten ist dies bei placebo-
kontrollierten medikamenttsen Studien, bei
denen als Placebo Tabletten, Tropfen, Salben
oder Injektions- oder Infusionsflissigkeiten
eingesetzt werden, die vollkommen gleich
aussehen und schmecken wie das in der
Studie untersuchte aktive Medikament, aber
nach menschlichem Ermessen keine biolo-
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gische (pharmakologische) Wirkung bei der
zu behandelnden Krankheit haben kénnen.
Im Fall von Tabletten handelt es sich oft um
Milchzucker, im Fall von Injektionsflissigkei-
ten um Kochsalzldsungen.

Im weiteren Sinne kann man alles als Pla-
cebo bezeichnen, was einen , Placeboeffekt”
hervorruft, also eine klinisch oder anderweitig
erkennbare Besserung oder Verhinderung der
Verschlechterung von subjektiven Beschwer-
den, aber nicht selten auch von objektiven
Befunden durch pharmakologisch nicht
wirksame Substanzen oder Prozeduren. In
diesem Sinne sind als Placebo zu betrachten:
Der Therapeut (Arzt, Physiotherapeut, Medi-
zinmann) als Personlichkeit, die Umgebung
(Wetter, Wellnesshotel), Rituale und vieles
andere. Medikamente oder Verfahren, deren
Unwirksamkeit durch Studien erwiesen ist,
deren Wirksamkeit durch entsprechende Stu-
dien nicht erwiesen ist oder die in unwirksa-
men Dosen verschrieben werden, werden oft
(falschlich) als Placebo bezeichnet.

Ein wesentliches Element bei der Klassi-
fizierung als Placebo ist aber nicht nur das
Fehlen einer biologisch plausiblen oder be-
wiesenen Wirksamkeit, sondern das Fehlen
von Nebenwirkungen. Dies ist im Fall der
Verabreichung kleiner therapeutisch vermut-
lich unwirksamer Dosen von Wirkstoffen
aber nicht gegeben, da immunologische
Reaktionen auch bei kleinsten Dosen einer
aktiven Substanz auftreten kénnen und eine
nach tblichen Kriterien unwirksame Dosis bei
bestimmten Subgruppen von Patienten mit an-
geborenen oder erworbenen Verdnderungen
des Medikamentenmetabolismus doch zu
beachtlichen positiven und negativen Wirkun-
gen fithren kann. Man kann also sagen, dass
zwar ,unwirksame” oder krass unterdosierte
Medikamente einen Placeboeffekt hervorrufen
konnen. Im eigentlichen Sinne sind sie aber
nicht als Placebo zu bezeichnen.

Auch invasive Eingriffe wie Scheinoperatio-
nen (bei Studien), Punktionen, das Einstechen
von Nadeln, lokale oder systemische Hitze-
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oder Kalteeinwirkung kénnten einen Placebo-
effekt erzeugen, sind aber nicht als Placebo
im eigentlichen Sinne zu betrachten.

Unter bestimmten Umstdnden kann ein
Placebo aber auch negative Auswirkungen
haben und zu Nebenwirkungen fiihren, dann
spricht man von einem Nocebo. So hatten in
einer Studie 27% der Patienten, die friiher eine
Nebenwirkung auf ein Medikament hatten,
nach Verabreichung eines Placebos subjektive
Nebenwirkungen wie Jucken und Kopfschmer-
zen.* Die wichtigsten Faktoren, die zu Noce-
boeffekten fiihren, sind Angst, schlechte Erfah-
rungen bei friherer Medikamenteneinnahme
und Erwartung von Nebenwirkungen.’

Der ,Placeboeffekt”

Als Placeboeffekt werden alle subjektiven
und/oder objektivierbaren positiven Verande-
rungen bei einer Krankheit oder einem Zustand
bezeichnet, die nach Einnahme von Substan-
zen, Anwendung von Verfahren oder anderen
Einwirkungen auftreten, die keine biologische
Plausibilitit haben und/oder mit wissenschaftli-
chen Methoden nicht erklarbar sind. Im Grunde
ist der Ausdruck , Placeboeffekt” nicht gliicklich,
denn per Definition hat ein Placebo keine
Wirkung! Es ware vielleicht besser, von einem
»placebo-assoziierten Effekt” zu sprechen, denn
es sind die mit der Verabreichung des Placebos
verbundenen Attribute und andere Faktoren, die
zu diesem Effekt fiihren. DasVorhandensein des
von BeecHER postulierten® Placeboeffekts ist aber
keineswegs unumstritten. HRroBJARTSSON und
GortzscHe” haben auf Grund des Vergleichs pla-
cebokontrollierter Studien und Studien mit nur
einer Nichtbehandlungsgruppe gemeint, dass es
Uberhaupt keinen Placeboeffekt gibt. Dies hat
zu heftigen Reaktionen gefiihrt. Letztendlich hat
man beiden Kontrahenten Interpretationsfehler
nachweisen konnen und — wie haufig — liegt die
Wabhrheit wahrscheinlich in der Mitte.

Der Placeboeffekt lsst sich am besten in den
Placeboarmen grofRer doppelt-blinder, place-
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bo-kontrollierter klinischer Studien studieren.
Wenn man sieht, wie eindrucksvoll sich bei
manchen Krankheiten die Symptomatik im Pla-
ceboarm verbessert (Tabelle 1), kann man wohl
keinen Zweifel an der Existenz des Placeboef-
fekts haben. Er ist am haufigsten und starksten
bei subjektiven Studienendpunkten wie Le-
bensqualitdt und Schmerz und bei der Besse-
rung psychischer Symptome (Depression), ldsst
sich bei manchen Krankheiten (z. B. M. Crohn)
auch mit objektiven Methoden dokumentieren.
ErnsT und RescH?' haben darauf hingewiesen,
dass der beobachtete Placeboeffekt sich aus
mehreren Elementen zusammensetzt und der
,echte” Placeboeffekt nur einen Teil des Effekts
ausmacht, wahrend ein unterschiedlich groBer
Anteil der Wirkung sich relativ leicht — ohne
Annahme von spezifischen Placeboeffekten —
erklaren ldsst. Diese Faktoren sind die exaktere
Betreuung von Studienpatienten, die Neigung
zu Spontanremissionen bei bestimmten Erkran-
kungen und statistische Griinde. Man kann
davon ausgehen, dass die Betreuung von Pati-
enten, die in Studien aufgenommen wurden,
intensiver und vielleicht auch professioneller
ist als bei routinemaliger Krankenversorgung.
Der Patient ist und wird motiviert, besonders
bei ,add on” Studien, die Basismedikation
genau einzunehmen, die Kontrolle ist hdufig
engmaschiger und dadurch die Compliance
besser. Allein dadurch kénnte bei verschiede-
nen Krankheiten (Diabetes, rheumatische Ar-
thritis, M. Crohn) ohne zusitzliche Medikation
eine substantielle Besserung eintreten. In einer
placebokontrollierten Studie mit Pioglitazon
bei Typ 2-Diabetes*? war auch in der Place-
bogruppe das HbA, _und LDL gegeniiber dem
Ausgangswert verbessert. Die Osteoarthritis
hat eine betrdchtliche Tendenz zur Spontan-
besserung. Daher ist es nicht verwunderlich,
dass bei Knieosteoarthritis in einer Studie
Placebo genau so wirksam wie eine intensive
Physiotherapie war.?* Immunerkrankungen
wie M. Crohn, Colitis ulcerosa, rheumatische
Arthritis und Asthma sowie Depressionen ha-
ben einen unvorsehbar fluktuierenden Verlauf
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mit spontanen Besserungen, was zumindest
eine Teilerklarung fiir den relativ hohen Place-
boeffekt bei diesen Krankheiten sein konnte.
SchlieBlich wird von Statistikern immer auch
auf das Phdanomen der “regression to the mean”
hingewiesen, was bedeutet, dass Extremwerte
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am Beginn einer Studie auch ohne Intervention
im Verlauf der Beobachtung in Richtung des
Mittelwerts des Kollektivs tendieren.* Man
konnte also die in Studien oder anderweitig
beobachtete Placebowirkung mathematisch
folgendermal8en formulieren:

Indikation Endpunkt der Studie Placebo Verum
Betablocker bei stabi- Zeit bis zum Auftre- + 34 Sek. + 55 - 63 Sek.
ler Angina pectoris® ten der Angina
Erythropoetin bei Chemothe- | Verbesserung des +44% +56%
rapie des Lungenkarzinoms® | FACT-Fatigue Scores
Infliximab bei Colitis Klinischer Response 37,2% 61,5% — 69,4%
ulcerosa (ACT-1)"° nach 8 Wochen
Infliximab bei Colitis ulce- | Klinischer Response 29% 64% — 69%
rosa (ACT-2) (,add on*)" nach 30 Wochen
Natalizumab bei mittel- Abfall des CDAI Scores 49% 56%
schwerem oder schwerem um 70 nach 10 Wochen
M. Crohn (,add on*)" Remission 30% 37%
Infliximab bei Fis- Reduktion drainieren- 26% 56% — 68%
teln bei M. Crohn' der Fisteln um > 50%
Alosetron bei Co- Besserung nach 29% 41%
lon irritabile’ 3 Monaten
Spasmolytica bei Colon Globale Besserung 38% 56%
irritabile (Metaanalyse)'
Etanercept bei MTX 20% Besserung (ACR 20) 27% 71%
behandelter rheuma- nach 24 Wochen
tischer Arthritis'
Medikamenttse Therapie Reduktion des HRSD 30% 50,1% (31% — 70%)
der Depression (Review)'® Score um > 50%
Duloxetin bei Depression'” | Remission nach 8 Wochen 30% 47% — 58%
Duloxetin bei diabeti- 24 Stunden Schmerz- -1,91 -2,36 —-3,24
scher Neuropathie'® aktivitatsscore
Arthroskopischer Eingriff Schmerzscore nach 57% 57%
bei Osteoarthritis' 6 Monaten
Onkologische Pati- Verminderter Schmerz 0% —21%
enten (Review)?° Besserer Appetit 8% —27%
Gewichtszunahme 7% —17%
Bessere Performance 6% — 14%
Tumorresponse 2,7%

Tabelle I: Die , Wirksamkeit” von Placebo in placebo-kontrollierten Studien bei verschiedenen Erkrankungen
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Beobachtete Wirkung bei Placebogabe =
Placeboeffekt (im engeren Sinn, echter Pla-
ceboeffekt) + Spontanbesserung + intensivere
Betreuung + Regression to the mean.

Der Anteil dieser verschiedenen Faktoren am
beobachteten Placeboeffekt bei verschiedenen
Krankheiten ist wahrscheinlich unterschiedlich,
aber im Einzelnen kaum quantifizierbar.

Wie kann der ,echte” Placeboeffekt
erklart werden?

Wenn auch ein Teil des Placeboeffekts
durch die oben genannten Faktoren erklart
werden kann, bleibt noch ein betrdchtlicher
Teil des Placeboeffekts (der ,echte” Placebo-
effekt) Gbrig, der nicht ohne weiters erklart
werden kann. Dies ist ein Gebiet, mit dem sich
Psychiater, Psychologen, Neurophysiologen
und neuerdings Radiologen beschaftigen. Da
dieses Gebiet jenseits der Expertise der Autoren
liegt, soll nicht im Detail darauf eingegangen
werden, sondern nur einige rezente wichtige
Beobachtungen erwdhnt werden. Die grofiten
Fortschritte hat man bei der Abklarung des
analgetischen Effekts von Placebos gemacht.?s
Die Verabreichung eines Placebos (zusammen
mit der Erklarung, dass es sich um ein Schmerz-
mittel handelt) reduziert den Schmerz tber
Opioid- oder Nicht-Opioid-Mechanismen. So
konnte gezeigt werden, dass der analgetische
Effekt der Akupunktur durch Morphinantago-
nisten antagonisierbar ist.2® Bei postoperativem
Schmerz hat die Verabreichung eines Placebos
(verbal angekiindigt als Schmerzmittel) die
gleiche Wirkung wie 6-8 mg Morphin. Mit
Hilfe der Positronen-Emissionstomographie?”
und der funktionellen Magnetresonanztomo-
graphie?® konnte gezeigt werden, dass durch
Placebo die gleichen Hirnregionen aktiviert
werden wie durch Analgetika.

Neben analgetischen Effekten konnten auch
immunsuppressive Wirkungen und eine Aktivie-
rung von endogenem Dopamin bei Parkinson
nach Placebogabe nachgewiesen werden.?’
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Zu den echten Placeboeffekten gehort auch
die Konditionierung. Dies bedeutet, dass ein
kiinstlicher bedingter Reflex erzeugt wird.
Ein Patient, der mehrfach Analgetika erhalten
hat, kann eine analgetische Wirkung auch
nach Verabreichung eines Placebos zeigen,
wenn das Placebo verbal als Analgetikum
angekiindigt wird.

Zusétzlich gibt es eine Reihe interessanter
klinischer Beobachtungen im Zusammenhang
mit dem Placeboeffekt. Auch ohne Studien
weilb jeder erfahrene Arzt (oder andere Thera-
peuten), dass die Personlichkeit des ,Heilers”
und sein Verhalten gegeniiber dem Patienten,
insbesondere seine Zuwendung zum Patienten
die subjektiven Symptome einer Krankheit
oft glinstig beeinflusst (,Ein Arzt, der keinen
Placeboeftekt hervorrufen kann, soll Pathologe
werden“?). Dazu gehoren die Sicherheit bei
der Diagnostik und Therapieentscheidung, das
Versprechen, die Krankheit zu bessern oder
zu heilen und die Aussicht auf neue wirk-
same Medikamente bei klinischen Studien.
AufBerhalb von klinischen Studien kann das
Aussehen des Medikaments (bei Tabletten
Grole und Farbe), die Art der Verabreichung
(parenterale Verabreichung ist immer wirksa-
mer als orale Verabreichung), der Name und
das Ansehen der pharmazeutischen Firma, die
Behauptung, dass das Medikament individu-
ell fir die Krankheit des Patienten hergestellt
wurde oder dass es das Immunsystem starkt,
den echten Placeboeffekt fordern.

Der Placeboeffekt bei verschiedenen
Erkrankungen

Das globale Ausmaf des Placeboeffekts
(ohne Differenzierung der einzelnen Kom-
ponenten) ldsst sich am besten in modernen,
qualitativ hochwertigen klinischen placebo-
kontrollierten Studien feststellen.

Tabelle | gibt eine (keineswegs komplette)
Ubersicht tiber die in solchen Studien beob-
achteten positiven Wirkungen im Placeboarm.
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Man sieht daraus, dass die urspriingliche in
der Arbeit von BeecHer®' genannte Zahl einer
32% Responserate bei Placebogabe durchaus
auch in neueren Studien bei bestimmten Er-
krankungen beobachtet wird.

Man kann Tabelle | entnehmen, dass die
Placebowirkung deutlich ausgepragt ist bei
Krankheiten, die mit Schmerzen (Angina
pectoris, Bauchschmerz, Gelenksschmerz,
Neuropathie) einhergehen, sowie bei De-
pression und psychosomatisch bedingten
Erkrankungen. Praktisch keine objektivierba-
ren Verdanderungen wurden im Placeboarm
bei onkologischen Studien gefunden. Die
relativ hohe Placebowirkung bei M. Crohn
und Colitis ulcerosa ist bemerkenswert und
schwer zu erkldren, denn durch spontane
Remissionen kann wohl nur ein Teil der Effekte
erkldrt werden. Hier kénnten die experimen-
tell beschriebenen immunmodulierenden
Wirkungen des Placebos eine Rolle spielen.??
Wirklich bemerkenswert ist die hohe Place-
bowirkung einer alleinigen Kniearthroskopie
(ohne sonstige chirurgische MaBnahmen).

Placebos in der klinischen Praxis

Jeder erfahrene Arzt weils, dass bei Patien-
ten, bei denen der Eindruck besteht, dass die
Beschwerden psychosomatischer Art sind,
gelegentlich Placebos verabreicht werden,
sowohl im Spital, wahrscheinlich auch in der
arztlichen Praxis. In der Regel wird diesen Pa-
tienten eine subkutane Injektion von physiolo-
gischer Kochsalzlésung verabreicht, und zwar
deswegen, weil man weil$, dass Injektionen
einen viel starkeren Placeboeffekt auslésen
kénnen und bequemer als intravendse oder
intramuskuldre Injektionen zu verabreichen
sind. Hier handelt es sich um eine bewusste
Tauschung des Patienten, die aus ethischen
Griinden abzulehnen ist, wenn auch die Ab-
sicht eine gute ist, die Intervention ungefahrlich
ist und haufig auch zum gewiinschten Erfolg
flhrt. Ein Argument fiir eine solche Vorgangs-
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weise konnte aber darin bestehen, dass es sich
um einen Konditionierungseffekt handelt und
damit doch um eine echte Therapie. Eine ande-
re Form der bewussten Placeboverabreichung
ist die Verabreichung von Medikamenten (z. B.
Vitaminen) bei bestimmten Krankheiten, wo
man mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit weil3, dass diese keine Wirkung bei der
betreffenden Erkrankung haben kénnen. Im
Grunde genommen handelt es sich ebenfalls
um eine bewusste Tauschung des Patienten,
der Unterschied liegt jedoch darin, dass der
Patient das betreffende Praparat tatsdchlich
erhdlt (und nicht eine Kochsalzinjektion oder
eine Milchzuckerpille) und man formal nie
ausschlieBen kann, dass auch solche Prapa-
rate eine limitierte positive Wirkung haben
konnen. Eine weitere Form der Therapie, die
man ebenso als Placebotherapie bezeichnen
konnte, ist die Verabreichung von Medikamen-
ten, fir die nie eine positive therapeutische
Wirkung bei einer bestimmten Erkrankung
nachgewiesen werden konnte. Der Austria
Codex ist voll mit solchen Praparaten und
vermutlich ist der Anteil solcher Praparate an
arztlichen Verschreibungen in der Praxis relativ
hoch. Wahrscheinlich ist bei Einnahme solcher
Praparate, Uiberhaupt dann, wenn sie vom Arzt
aus Uberzeugung verschrieben wurden und
die staatliche Behorde das Praparat mit einer
eindrucksvollen Indikationsliste versehen hat,
ein mehr oder weniger groRBer Placeboeffekt
durchaus zu erwarten.

Placebos in klinischen Studien

Placebos spielen in Studien, bei denen
die Wirksamkeit eines neuen Medikaments
oder einer neuen Prozedur gepriift werden
soll, eine grol’e Rolle.?* Im Prinzip konnte
die Wirksamkeit auch durch den Vergleich
mit einer Gruppe nicht behandelter Patienten
geprift werden. Die Aussagekraft einer sol-
chen Studienanordnung wére aber in vielen
Féllen schwer zu interpretieren, bzw. wiirde
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zu einer Uberschitzung der Wirksamkeit des
neuen Medikaments fiihren, da — wie oben
ausgefiihrt — ein mehr oder weniger grofSer
Teil der Medikamentenwirkung (innerhalb
oder aulberhalb von Studien) auf den ,Place-
boeffekt” zurtickgeht. AuRerdem wiirden bei
Studien, wo es um Behandlung von subjek-
tiven Beschwerden geht, in der Gruppe, die
weil}, dass sie keine oder keine spezifische
Behandlung erhdlt, die Ausfallsquote hoch
sein und/oder die Patienten unkontrolliert
andere Medikamente einnehmen.

In der Regel wird daher zur Bewertung ei-
nes neuen Medikaments in einer Studie eine
Placebo-Kontrollgruppe und eine ,Verblin-
dung” erforderlich sein, d. h., dass der Patient
nichtweils, ob er das , Verum* (das zu testende
Medikament) oder Placebo erhalt.

Eine Placebogruppe als Vergleichsgruppe
(kontrollierte, verblindete Placebostudie) ist
fur jeden Hersteller eines neuen Medikaments
attraktiv, da unter diesen Umstanden eine allfal-
lige Wirksamkeit des Prdparats am leichtesten
dokumentiert werden kann. Die Deklaration
von Helsinki 2000 (Helsinki VI) erlaubt eine
placebo-kontrollierte Studie aber nur dann,
wenn keine Therapie mit gesicherter (,best pro-
ven therapy”) Wirkung fiir diese Krankheit oder
diesen Zustand zur Verfiigung steht. Die World
Medical Association hat allerdings Helsinki VI
insofern modifiziert (note of clarification on
placebo-controlled trials), dass placebo-kon-
trollierte Studien dann akzeptabel sind, wenn
gravierende methodologische Griinde vorlie-
gen, keine gefdhrliche Erkrankung vorliegt und
der Patient in der Placebogruppe keinen ernsten
oder irreversiblen Schaden erleiden konnte.**
Im Folgenden soll diskutiert werden, unter wel-
chen Umstanden placebo-kontrollierte Studien
erlaubt bzw. ethisch akzeptabel sind.

Keine Therapie mit gesicherter Wirkung
verfligbar.

Placebokontrollierte Studien sind natirlich
sinnvoll und entsprechen voll der Deklara-
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tion von Helsinki, wenn es fiir die Krankheit,
bei der die Studie durchgefiihrt werden soll,
tatsachlich keine Therapie oder Prophylaxe
mit gesicherter Wirksamkeit gibt. So einfach
diese Formulierung klingt, so schwierig kann
die Interpretation sein. Was bedeutet gesi-
cherte (,proven”) Wirkung? Fir nahezu jede
Krankheit gibt es Medikamente, die zumindest
bei einzelnen Patienten Besserungen hervor-
gerufen haben. Wie stark muss die Wirkung
sein, dass man von einer gesicherten Wirkung
sprechen kann? Dies soll an einigen Beispie-
len erlautert werden. Vor kurzem wurde eine
Studie publiziert, bei der bei Patienten mit
Glioblastom nach der Operation und Strah-
lentherapie das Medikament Temozolomide
(parallel und adjuvant) gegen Placebo getestet
wurde.* Ahnliche Studien mit anderen Zyto-
statika bei dieser Erkrankung wurden mehr-
fach publiziert, die Ergebnisse waren aber
unbefriedigend und widerspriichlich, sodass
man nicht davon sprechen konnte, dass eine
Standardtherapie definierbar ist. Eine Place-
bokontrolle war daher gerechtfertigt.

Wie ist der Ausdruck ,Verfligbarkeit einer
Therapie mit der besten gesicherten Wirkung”
im Falle von medizinisch unterentwickelten
Landern zu deuten? Was in reichen Landern
als gesicherte Standardtherapie angesehen
wird, ist fir drmere Lander (z. B. der Dritten
Welt) nicht unbedingt in gleicher Weise giiltig.
Die Diskussion zu diesem Thema hat sich
am Beispiel der antiviralen HIV-Therapie bei
Schwangeren zur Verhiitung der Ubertragung
von HIV auf das Neugeborene entziindet. In
den westlichen Landern wurde eine Behand-
lungsprotokoll (AN76) etabliert, das eine
langere Therapie mit Zidovudin pra- und post-
partal vorsieht und sehr effektiv ist. Um Kosten
zu reduzieren, wurde in asiatischen und afri-
kanischen Landern ein Protokoll mit kiirzerer
Verabreichungsdauer von Zidovudin getestet,
aber aus 6konomischen Griinden nicht gegen
die westliche Standardtherapie (die dort nicht
verflighar war) sondern gegen Placebo, was
eine heftige Diskussion hervorrief.3
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Es ist eine Therapie/Prophylaxe mit gesi-
cherter, aber relativ schwacher Wirkung
verfiigbar.

Hier ist formal nach der Deklaration von
Helsinki keine Placebokontrollgruppe erlaubt,
sondern es muss das neue Medikament gegen
das schon verfligbare wirksame Prédparat ge-
testet werden. In solchen Fdllen werden dann
sogenannte ,Non-inferiority” Studien durch-
gefiihrt, mit dem Ziel, die Gleichwertigkeit
des neuen Praparats zu beweisen. ,Non-infe-
riority” ist aber auch bei Anwendung strenger
statistischer Verfahren nicht leicht zu bewei-
sen.’” Man benétigt grollere Patientenzahlen
und bei geringer ,Assay Sensitivity” (d. h.
schwacher Wirkung des Standardvergleichs-
prdparats) konnte auch ein Prdparat ohne
Wirksamkeit als wirksam klassifiziert werden.
Aus diesen Griinden drangen manchmal die
Zulassungsbehorden darauf, in solchen Fallen
placebo-kontrollierte Studien durchzufiih-
ren. Beispiele fiir solche Situationen sind
die medikamentose primare Prophylaxe der
Osteoporose, orale Antidiabetika bei leich-
tem Typ 2-Diabetes oder die medikamentose
Behandlung der Depression. Besonders heftig
ist die Diskussion bei Osteoporosestudien,
wobei Ethiker, Kliniker, die Industrie und die
Zulassungsbehorden durchaus unterschied-
liche Standpunkte einnehmen. Es zeichnet
sich aber ab, dass placebokontrollierte Stu-
dien bei postmenopausaler Osteoporose bei
Niedrigrisikopatienten z. B. ohne Frakturen?®
oder mit langer zurlickliegenden? vertebralen
Frakturen und/oder kurzer Studiendauer®
als akzeptabel angesehen werden konnten.
Wegen des hohen, aber variablen Effekts von
Placebos bei der Therapie der Depression
werden placebo-kontrollierte Studien fur
neue Antidepressiva von manchen Autoren als
unerldsslich erachtet*' und auch (genehmigt
durch zahlreiche Ethikkommissionen) durch-
gefiihrt.*> Da der Effekt von Antidepressiva
schon nach kurzer Zeit erkennbar ist, wiren
kurze (ca. 6 Wochen) placebo-kontrollierte
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Studien eventuell eher akzeptabel.* Neuer-
dings werden Studien mit Antidepressiva so
konzipiert, dass das Studienprdparat gegen ein
Placebo und ein Standardmedikament getestet
wird.* Fiir Ethikkommissionen ergeben sich
hier oft schwierige Entscheidungen.

Placebokontrollierte Studien bei Patienten,
die schon eine optimale Standardtherapie
erhalten, bei denen die placebo-kontrollierte
Studie unter Weiterfiihrung der Basisthera-
pie durchgefiihrt wird (,Add on” Studien).

Solche Studien sind derzeit sehr popular
und meist ethisch unproblematisch. Mit ei-
nem solchen Studiendesign werden haufig
neue monoklonale Antikorper* neue Anti-
diabetika*® oder andere Substanzen* getestet.
Nach unserer Erfahrung nehmen Patienten an
Studien dieser Art gerne teil, weil die zu er-
wartenden Nebenwirkungen meist gering und
die Chancen einer Besserung der Krankheit
nicht schlecht sind.

Placebokontrollierte Studien mit ,etablier-
ten” Medikamenten

Wenn ein Medikament als wirksam bei
bestimmten Erkrankungen deklariert (zu-
gelassen) wurde und als Routinetherapie
tber viele Jahre verwendet wurde, wére es
im Regelfall unethisch, mit einem solchen
Medikament placebo-kontrollierte Studien
durchzufiihren. Allerdings ist, vor allem bei
dlteren Medikamenten, die Beweislage fiir die
Wirksamkeit nicht immer sehr Giberzeugend.
Wenn berechtigte Zweifel nicht nur an der
Wirksamkeit, sondern auch an der Sicherheit
bestehen, kann es gerechtfertigt sein, eine
placebo-kontrollierte Studie durchzufihren.
Beispiele fiir solche Situationen waren Di-
gitalis bei Herzinsuffizienz [erhthte Morta-
litdt bei Frauen*®], Klasse-I-Antiarrhythmika
nach Herzinfarkt [erhohte Mortalitat**] und
Antithrombinkonzentrat bei schwerer Sepsis
[keine Verbesserung der Prognose™].
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Placebokontrollierte Auslass-Studien

Placebokontrollierte Studien kénnen auch
in der Weise durchgefiihrt werden, dass
geprift wird, wie lange Medikamente zur
sekunddren Prophylaxe gegeben werden
sollen. Beispiele dafiir sind die sekunddre
Pravention vendser Thromboembolien®!, die
adjuvante Antihormontherapie beim Mam-
makarzinom®? oder Transfusionstherapie bei
der Sichelzellerkrankung®.

Placebokontrollierte chirurgische Studien

Solche Studien bediirfen einer speziellen
Betrachtung. Im Prinzip hat sich gezeigt,
dass solche Studien durchfiihrbar sind, in-
dem man im Placeboarm Scheinoperationen
vornimmt.>* In diese Kategorie gehdren auch
placebokontrollierte Studien mit minimal in-
vasiven Methoden wie die transmyokardiale
Laser Revaskularisation.>> Der wesentliche
Unterschied zu placebokontrollierten Medika-
mentenstudien besteht jedoch darin, dass die
so genannte ,Placebotherapie” keineswegs
inert und komplikationslos ist. Wahrend bei
placebokontrollierten medikamentdsen Stu-
dien der einzige Nachteil firr den Patienten
darin bestehen konnte, dass er ein wirksames
Préparat nicht erhalt (was man am Beginn der
Studie jedoch nicht wissen kann), ist der Pati-
ent bei chirurgischen Placebostudien (Schein-
operationen) dem Risiko der Andsthesie und
des Hautschnitts ausgesetzt, ohne dass er
einen wissenschaftlich begriindbaren Vorteil
an der Teilnahme der Studie hatte. Wenn man
allerdings bedenkt, wie viele Patienten ohne
Vorliegen dieser Studienergebnisse diesen
Risiken unnétigerweise ausgesetzt wiirden,
muss man retrospektiv froh sein, dass solche
Studien durchgefihrt wurden.

Danksagung:
Wir danken Frau Yen-An Crin fiir die Unterstit-
zung bei der Erstellung des Manuskriptes.
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Missbrauch physikalischer Begriffe
in den sogenannten Alternativwissenschaften

Wolfgang Kummer

Zusammenfassung

Der Missbrauch physikalischer Begriffe in Zusammenhang mit Behauptungen betreffend die
Existenz von Effekten auBerhalb jener, die einer wissenschaftlichen Uberpriifung standhalten,
ist leider heute ein weit verbreitetes Phanomen. Allzu oft unterstiitzt durch unkritische Medien
ist Uberdies die Verbreitung von Produkten ohne wissenschaftliche Basis in zunehmendem
Male zur Geschaftsgrundlage global agierender, dulerst profitabler Industriezweige geworden.
Beispiele fiir diese zunehmend beunruhigende Entwicklung reichen von angeblich gebiindelten
,Energiefllissen”, mysteridsen ,Strahlen” sogar bis hin zur ,Quantenmechanik”.

Schliisselworter: Alternativwissenschaften, Pseudowissenschaften, Missbrauch physikalischer
Begriffe

Abstract

The abuse of physical concepts in order to bolster up claims for effects in nature outside
the scientifically established ones unfortunately has become a widespread phenomenon.
Supported all too often by uncritical media, also the distribution of products without scientific
basis is becoming a global and extremely profitable industry. Examples for this increasingly
disturbing tendency range from alledged focused “energy fluxes”, mysterious forms of “radi-
ation”, even to “quantum mechanics”.
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Schwerpunkt - Placebo

1 Einleitung

Das Wiederauftauchen grammatikalisch
allerdings zuweilen holpriger lateinischer
Zauberspriiche in den iberaus populdren Ju-
gendbiichern von J. K. RowLING erinnert an den
fur ein bildungsfernes Volk seit jeher geheim-
nisvoll-mystischen Aspekt einer uralten Spra-
che. Okologische Nischen fiir das Lateinische
existieren heute etwa noch bei medizinischen
Fachausdriicken, bei Bezeichnungen in der
Biologie oder aber auch in Restbestanden la-
teinisch-katholischer Liturgie. Mit der Zurtick-
drangung dieser Sprache in allen Lebensbe-
reichen durch die englische lingua franca und
parallel zum Niedergang des ,altmodischen”
Gymnasiums scheint auch ihre geheimnisvolle
Aura zu verschwinden, die sie sich fiir eine gro-
e Mehrheit der abendlandischen Gesellschaft
durch 2000 Jahre bewahrt hatte.

Andererseits besteht heute eine vergleichba-
re Verstandnislosigkeit des breiten Publikums
gegeniber den geradezu atemberaubenden
Fortschritten der modernen Natur- und techni-
schen Wissenschaften. Mehr noch gilt dies fiir
deren Grundlagen und hier insbesondere fiir die
Physik. Physikalische Gesetze, die eine letzte
Basis flir unsere gesamte Naturkenntnis bilden
und die fiir oft Angst machende Anwendungen
verantwortlich gemacht werden, bedienen sich
letztlich der Mathematik — eines weiteren fiir
viele Gehirne absolut unverstandlichen, aber
auch verabscheuungswiirdigen Gebietes. Sind
doch unabanderliche Naturgesetze und unbe-
streitbare Beweise in der Mathematik so etwas
wie ,Dogmen”, die nur eine ,patriarchalisch-
repressive” Gesellschaftsordnung hervorbrin-
gen kann, der gegeniiber ,Tabubriiche” ein
wesentliches Mittel der Auseinandersetzung
sind und insbesondere zur Aufmerksamkeits-
erregung eine wichtige Rolle spielen.

Trotzdem (oder deswegen?) finden wohlde-
finierte Begriffe der Physik in ganzlich anderen
Bereichen eine immer grofere Verbreitung,
wobei sie dort allerdings nur mehr als Legiti-
mierung ganzlich unhaltbarer Interpretationen
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dienen oder schlichtweg der bewussten Ver-
schleierung eindeutiger Scharlatanerie.

Ein typisches Ergebnis dieser Taktik re-
sultierte in der sogenannten ,Sokalaffare”.
1996 gelang es dem amerikanischen Physi-
ker A. Sokat, einen parodistischen, aber von
physikalischen Begriffen strotzenden Artikel
in einer der renommiertesten amerikanischen
Zeitschriften auf dem Gebiet der Sozialwissen-
schaften zu platzieren, wo er prompt langere
Zeit von Seite der Soziologen fiir bare Miinze
genommen wurde. Er hatte, scheinbar zustim-
mend, umfangreiche unsinnige Passagen aus
Arbeiten vorwiegend franzésischer postmo-
dernistischer Philosophen zitiert."

Im Folgenden soll jedoch auf diese Form des
Missbrauchs physikalischer Begriffe nicht ein-
gegangen werden, sondern vielmehr auf deren
irrefiihrende Verwendung im Zusammenhang
mit immer grofleren Umfang annehmenden
kommerziellen Interessen. Damit wird es
heute fir seritse Wissenschaftler immer ge-
fahrlicher, sich hiezu in der Offentlichkeit
kritisch zu duRern. Millionenklagen wegen
Rufschaddigung durch Firmen mit Milliarden-
umsatzen konnen die Folge sein und sogar bei
vom postmodernen Zeitgeist der absoluten
Toleranz beeinflussten Staatsanwalten und
Richtern auf fruchtbaren Boden fallen. Leider
gibt es ja in dieser Berufsgruppe bis heute
keine Variante der juridischen Ausbildung, die
die naturwissenschaftlich-technischen Grund-
lagen unserer modernen Gesellschaft auch nur
ansatzweise beriicksichtigt. Die Entscheidung
gerichtlicher Verfahren liegt daher letztlich
bei Gutachtern, fiir deren sachgerechte Aus-
wahl natiirlich auch keine systemimmanente
Kompetenz bestehen kann — wenn es auch
mittlerweile schon einzelne Richter gibt, die
sich sozusagen privat entsprechendes Grund-
wissen angeeignet haben, das ihnen die Fai-
higkeit der Unterscheidung zwischen seridsen
Wissenschaftlern und anderen verleiht.

Wenn also in diesem Artikel nur in isolier-
ten Einzelfdllen eine genaue Quellenangabe
mit Nennung des Firmennamens bzw. eines
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Proponenten von physikalischem Abrakadab-
ra erfolgt, so ist dies fiir mich — wie fiir viele
Fachkollegen in Physik, Chemie, Biologie,
Medizin usw. — eine (leider) notwendige Vor-
sichtsmalinahme, um allenfalls geballte Kla-
gen finanzstarker Firmen oder deren Vertreter
zu vermeiden. Andererseits werden, wie ich
hoffe, die genannten traurigen Beispiele fir
sich sprechen und vielleicht sogar gelegentlich
dem Leser ein (gequdltes) Schmunzeln entlo-
cken. Offenbar kénnen es sich heute allenfalls
nur auflagenstarke Zeitungen? erlauben, z. B.
Ergebnisse lber fehlende Wirkungen be-
stimmter Heilpraktiken zu berichten. Anldss-
lich der Veroffentlichung der Ergebnisse einer
groflen wissenschaftlichen Studie® tiber die
immer wieder behaupteten Heilerfolge durch
Homoopathie wurde deren Unwirksamkeit
—abgesehen von Placeboeffekten — den Lesern
prasentiert. Allerdings sicherte man sich auch
dort ab, indem man auch einen Vertreter der
Homdopathie zu Wort kommen lief3.

Seriose Wissenschaftler gehdren per defini-
tionem der sogenannten ,Schulwissenschaft”
an, einer internationalen Forschergemeinde,
die in gegenseitiger Kontrolle dafiir sorgt, dass
nur intersubjektiv Gberpriifbare Resultate dem
Faktenbestand hinzugefiigt werden, der wie-
derum die Basis fiir Fortschritte bildet. Entge-
gen weit verbreiteter Vorstellungen handelt es
sich, zumindest in der Basiswissenschaft Physik
dabei nie um ,Revolutionen” in dem Sinn,
dass alte Vorstellungen durch neue Paradigmen
komplett abgelost werden. Vielmehr enthalten
die neuen Einsichten die friiheren Resultate
als Grenzfall einer umfassenderen Sicht der
Dinge. Ein berlihmtes Beispiel hierfiir stellt
die Allgemeine Relativitatstheorie ENsTEINS dar,
die Newtons Theorie weiterhin als Grenzfall
enthalt. Dies gilt auch, wenn diese neuen Ein-
sichten, besonders in der Vergangenheit (z. B.
EinsTeINs Ablehnung der Quantenmechanik!)
alteren Forschern sehr schwer fallen kénnen.

Es ist daher auch nicht erstaunlich, dass die
Berufung auf solche ,Revolutionen” zum Ar-
gumentationsarsenal der postmodernen Geg-
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ner gehort, auch wenn sie eher im Sinne einer
,Retrovolution” sich paradoxerweise etwa
in der Medizin auf das angeblich hohe Alter
(5.000 Jahre chinesische Medizin, 200 Jahre
Homdopathie) dieser Praktiken berufen.

LAlternativwissenschaften” stellen sich
daher meist bewusst als legitime Gegner der
,Schulwissenschaften” dar, indem sie fragw(ir-
dige Erklarungsschemata postulieren, die aber
trotzdem sehr oft Begriffe derselben verwen-
den. Im besten Fall bescheiden sie sich mit
der Behauptung, eine ,Ergdnzung” zu diesen
anzubieten — ungeachtet der Tatsache, dass
die alternativen Vorstellungen buchstablich in
allen Féllen vollig inkompatibel sind.

2 Energie, Energiestrom, Krifte, Infor-
mationsiibertragung

Das Wort Energie ist als Synonym fiir Tatkraft
seit seiner Pragung im Altgriechischen allge-
mein im Gebrauch. Allerdings besitzt es durch
den Arzt und Physiker Julius Robert Maver ab
1845 eine wohldefinierte physikalische Be-
deutung: Energie ist als MessgroRe ein Attribut
nicht nur mechanischer, sondern seit). R. MAver
aller, auch biologischer Systeme, das einem so-
genannten absoluten Erhaltungsgesetz gentigt.
Die Naturwissenschaft kennt keine spontane
Entstehung von Energie, sondern nur Umwand-
lungen von Energieformen. Die weltberlihmte
Gleichung EinsTeINs (Energie gleich Masse mal
Quadrat der Lichtgeschwindigkeit) bedeutete
nur eine weitere Ausdehnung dieses Energie-
umwandlungsprinzips, das damit auch die
Materie in die Energieerhaltung einbezog.

Aber auch der Energiestrom ist physika-
lisch wohl definiert. Er beteiligt sich an dieser
Energieerhaltung als Vehikel des Ausgleichs
zwischen rdumlich getrennten Gebieten, die
Energie austauschen kénnen. Ab der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts wurde insbeson-
ders auch die elektromagnetische Strahlung
(Licht-, Wérme-, Rontgenstrahlung etc.) als
Manifestation des Energiestroms erkannt.
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Energie kann also gewogen (Masse), berech-
net (potentielle Energie, z. B. eines gefiillten
alpinen Wasserspeichers) und als Energie-
strom mit aller erforderlichen Prazision (von
Elektrozdhlern im Haushalt bis hinunter zu
Energiequanten, den winzigsten Energiemen-
gen einzelner atomarer Prozesse) gemessen
werden. Als Physiker ist mir kaum jemand
bekannt, der die Erhaltung der Energie heute
noch in Zweifel ziehen wiirde.*

Trotzdem wird Energie und Energiestrom,
wie ich vermute in voller Absicht, verwendet,
um etwa in esoterischen Zusammenhdngen
Wissenschaftlichkeit vorzutduschen: Bei den
Praktiken des tibetanischen Quigong handelt
es sich um ein ,beharrlich und ausdauernd
praktiziertes Uben zum Sammeln und Verfei-
nern von Energie...”. ,Chi-Energieschwingun-
gen” seien fiir die Besserung von Krankheiten
einzusetzen. ,Kosmische Energien” sollten so
bestmoglich kontrolliert und eingesetzt wer-
den. Die vorteilhafte Regelung von Energie-
stromen im menschlichen Korper entlang von
,Meridianen” ist fiir einen erstaunlich hohen
Prozentsatz jener Bevolkerung eine Realitdt,
die sich sogar zur gebildeten Schicht zahlt. Ein
,energetischer Wirbelsdulenausgleich” wird si-
cher auch zahlungswillige Interessenten finden.
Reikipraktiken leiten angebliche Energiestrdme
von einem Organismus zum anderen.

Auch Feng-Shui beruft sich auf Energie-
strome, die durch Anordnung von Md&beln in
Wohnraumen sowie bestimmte ,Hilfsgerate”
(Windrader, Klangspiele, aufs Fenster geklebte
Bilder...) beeinflusst und sogar in der Architek-
tur beriicksichtigt werden sollen. Es ist bestr-
zend, dass in Osterreich laut Zeitungsmeldung
sogar eine giiltige akademische Qualifikation
als Architekt mit Feng-Shui-Ausbildung verge-
ben wird (Donau-Universitdt Krems).

Der Physiker ist angst imstande, kosmische
Energiestrdme genau zu bestimmen, zu messen
und ihre Gesetzmaligkeiten zu erschlieSen.
Schon seit den Uranfingen des Lebens und
auch bis heute ist die Erde einem Trommelfeuer
kosmischer Strahlung ausgesetzt. Obwohl die
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Lufthille einen GroRteil der hochenergetischen
Strahlung absorbiert, trifft im Schnitt pro Qua-
dratmeter etwa ein negativ geladenes Myonteil-
chen pro Sekunde auf die Erdoberfldche. Dazu
kommt auch noch etwa die millionenfach ho-
here Zahl der alles durchdringenden Neutrinos,
fir die der gesamte Erdball — geschweige ein
lebender Organismus — kein Hindernis darstellt
und die, obwohl physikalisch messbar, daher
keinerlei Effekt hinterlassen (vergleiche auch
unten im Abschnitt ,Strahlen”).

Die Esoterik bringt auch besonders schnell
wachsende Pflanzen wie Bambus, vermutlich
aus daraus gespeisten magischen Vorstellun-
gen, mit kosmischer ,Urenergie” in Verbin-
dung, die dann im Bambusessig — natiirlich um
teures Geld — in konzentrierter Form erhaltlich
sei. Das Salz aus dem Himalaja, das natiirlich
aus vergleichbaren geologischen Perioden
wie Salz aus Osterreichischen Salinen stammt,
findet offenbar zu drastisch tiberh6hten Preisen
nicht wenige Kaufer, weil es angeblich ,seit
Jahrmillionen” Energiestrdmen ausgesetzt sei.

Obwohl seit 100 Jahren als unhaltbares
physikalisches Konzept langst abgeschafft,
feiert neuerlich auch der Ather als Quelle kos-
mischer Energie bei Leichtgldaubigen frohliche
Urstdnd. In Inseraten einschldgiger Zeitschrif-
ten wird etwa eine ,Atherquelle” angeboten,
,die reine Lebensenergie aus der Atmosphare
anzieht” und ,geblindelt wieder abstrahlt”.

Ein ,kosmischer Energetisator” transformiert
mittels eines Siliziumkristalls , kosmische En-
ergien”. Er nimmt schadliche Strahlen auf,
ordnet sie und sendet sie in ,perfekter Struk-
tur” zurlick. Die angebliche Wirkungspalette
reicht von Elektrosmog, Handys, Schnurloste-
lefonen bis zu ,geopathischen” Stérzonen und
hat nicht nur korperliche Effekte (Behebung
von Schlafstérungen, Depressionen, Angsten
etc.), sondern ein derartiger Energetisator
kann auch zur ,Aufladung von Lebensmitteln,
Getreide, Heilmitteln...” verwendet werden.
Mir ist sogar ein Fall bekannt, in dem eine
aushilfsweise im Physikunterricht eingesetzte
Biologielehrerin den Schiilern verschiedene
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Kristalle in die Hinde legte und sie aufforder-
te, den Energiefluss zu spiiren, der von diesen
Kristallen in den Korper eindringe.

Die heilige Hildegard von Bincen (1098
- 1179) ist nicht nur fir ihre Heilkrduter und
mittelalterlichen Behandlungsmethoden in
bestimmten Kreisen duferst populdr, obwohl
ihre strikte Ablehnung bestimmter, heute als
besonders vitaminreich geltender Gemiisesor-
ten bizarr wirkt. Sie versuchte aber auch, die
Gravitation als Folge einer Anpressung an die
Erde durch eine Art kosmischen Wind zu erkla-
ren —eine im Rahmen des hochmittelalterlichen
Weltbildes geradezu revolutiondre Idee. Diese
Vorstellung ist in der modernen Physik zumin-
dest seitdem 17. Jahrhundert obsolet und zwar
wegen der unvermeidlichen Reibung dieses kos-
mischen Windes mit der Erde und den anderen
Planeten, der eine rasche Abbremsung deren
Bewegungen um die Sonne hervorrufen wiirde.
Trotzdem grassierte zu Beginn der 90er-Jahre ein
Angebot gewisser Schweizer Geschéftsleute,
diesen ,Wind” als Energiequelle eines ,Quan-
tenmotors” zu verwenden. Auf den Missbrauch
des Wortes ,Quanten” und Quantenphysik
wird weiter unten eingegangen. Interessenten
wurden damals eingeladen, 6000 Schweizer
Franken auf ein Konto zu tiberweisen, um sich
an der Entwicklung dieser Energiequelle zu
beteiligen. Eine personliche Besichtigung dieses
»,Motors” der ,,Raum-Quanten-Motoren AG”
war Ubrigens erst nach der oben genannten
Einzahlung moglich.

Eine bestimmte Sorte russischer Physiker,
die offensichtlich friiher unter der Protektion
kommunistischer Schutzherren — wie Lysenko
im groBen Malstab unter StaLin mittels seiner
lamarckistischen Biologie — ungestort pseudo-
wissenschaftlichen Unsinn produzieren durften,
sucht und findet leider in jlingster Zeit auch
immer wieder willige Glaubige im Westen.
So brachte z. B. im Oktober 2005 ein Dr.-Ing.
A.Tarasov an einem Klinikinstitut des AKH
Wien eine Besprechung® tiber ein von ihm vor-
gestelltes Gerat zustande, das eine ,Energiefor-
mationskomponente” erzeugen soll. Der Ather
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sei durch EINsTEIN nur ,in Vergessenheit geraten”,
er habe verschiedene Komponenten und sei
,nahe der tblichen Physik” beschreibbar. Er
habe eine Wechselwirkungsgeschwindigkeit
von 10" kmy/s (also etwa das 10'"*-fache der
nach allen physikalischen Befunden nicht
tiberschreitbaren Lichtgeschwindigkeit!). Damit
wiirde ein Biofeld erzeugt, das aber auch eine
Wirkung auf Verbrennungsmotoren (!) haben
sollte (Verbrauch, Abgas, Leistung). Ein Gegen-
stand aus Edelmetall, den man einfach durch die
Tankoéffnung in den Benzintank hineinlegt, soll
dies bewirken. Der Vorschlag einer diesbeziig-
lichen Versuchsreihe fand anscheinend nur bei
den medizinischen Teilnehmern des Gesprachs,
nicht aber bei den anwesenden verstockten
Kraftfahrzeugexperten eine positive Reaktion.

Ein sehr beliebter missbrauchlich verwen-
deter Begriff ist auch das Tachyon. In Eso-
terikladen werden Plastikkdrtchen verkauft,
die diese ,alles durchdringenden” Teilchen
so ,blindeln”, dass beim Aufhdngen eines
solchen in der Ndhe eines Computers des-
sen Elektrosmog ausgeschaltet wird. In der
Physik existiert in der Tat der Begriff Tachyon.
Wenn nach der speziellen Relativitdtstheorie
EinsTEINS ein Teilchen einen Massenparameter
hétte, dessen Quadrat negativ (!) ist, dann
misste sich ein entsprechendes Teilchen mit
reeller Masse mit Uberlichtgeschwindigkeit
bewegen. Es wiirde aulerdem den Kausal-
zusammenhang durchbrechen (Wirkung vor
der Ursache). Wenn in einer physikalischen
Theorie ein tachyonisches Teilchen auftaucht,
ist dies jedoch ein zwingender Grund, eine
solche Theorie zu verwerfen oder zumindest
zu modifizieren. Nebenbei sei bemerkt, dass
gerade die Elimination von scheinbaren Ta-
chyonen durch prazise Neuformulierungen
der Ansidtze zu grollen Fortschritten in der
Entwicklung der physikalischen Grundgesetze
im heutigen ,Standardmodell” der Elementar-
teilchentheorie gefiihrt hat.

Der physikalische Kraftbegriff ist eben-
falls ein beliebtes Objekt des Missbrauchs.
Es gibt — offenbar besonders im Waldviertel
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-, Kraftplatze” mit ,unsichtbarer Qualitat”.
Klarerweise gehoren diese bereits auch in
immer zahlreicheren anderen Orten zu den
Fremdenverkehr fordernden Attraktionen.

Ein zivilrechtlich gesehen besonders heikles
Gebiet fiir einen Artikel wie den vorliegenden
bildet die ,Energetisierung” des Wassers. Hier
werden , Verwirbelungssysteme” zum einfachen
Durchleiten des Wassers angeboten. Sie beste-
hen nur aus einem kurzen Rohr mitVerengung
in der Mitte, ,leicht in der Tasche mitzutragen®.
Damit kann jedes Wasser kurz vor dem Trinken
L€energetisiert” werden. Auch Kristalle (Rosen-
quarz oder Bergkristall), in die Trinkwasserka-
raffe gelegt, sollen durch Schwingungen die
Kristallordnung auf das Wasser tibertragen.

Da zwischen Energiestrdmen und geheim-
nisvollen Informationsiibertragungen im wis-
senschaftsfernen Gebiet oft wenig Unterschied
gemacht wird, muss hier auch das ,belebte”
Wasser erwahnt werden, dessen Einsatz als
Trinkwasser, in der Landwirtschaft, ja sogar
als Kiihlwasser in der Industrie beachtliche
kommerzielle Erfolge aufweisen kann. Wie
die vom Tiroler Erfinder GranDER und sei-
nen Vertriebsfirmen angebotenen Gerite
Wasser ,beleben” sollen, ist nach Aussage
des Betriebsfiihrers Peter ORTNER in einem
Kreditschadigungsprozess gegen den Kritiker
Prof. Erich Eper vom Institut fir Evolutionsbio-
logie der Universitdt Wien ,ein Geheimnis”.®
Laut GranDER soll etwa ein Glas, gefillt mit
dem von ihm belebten Wasser, ohne Kontakt
mit dem vorbeiflieBenden Leitungswasser das
letztere so beeinflussen, dass es positiv auf
Organismen wirkt. In der Physik ist jedenfalls
kein Ubertragungsmechanismus bekannt, der
hier relevant sein konnte.

Die Behauptung, Wasser kdnne durch be-
stimmte Verfahren eine Struktur erhalten, ist
tibrigens — auch auf8erhalb der Homdopathie
—ein altes trauriges Kapitel der Geschichte der
Pseudowissenschaften. 1988 gelang es dem
franzdsischen Immunologen J. Benviste in der
renommierten Zeitschrift Nature einen Artikel
iber ein angebliches Geddchtnis des Wassers
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unterzubringen. Seine Resultate konnten nie-
mals unter einwandfreien wissenschaftlichen
Bedingungen reproduziert werden. Unter
dem Verdacht der Manipulation wurde daher
sein Laboratorium geschlossen, was ihn aber
nicht hinderte, mittels privater Mazene weiter
zu forschen”. Er verstieg sich schlieBlich zur
Behauptung, Wasser habe nicht nur ein Ge-
dachtnis, sondern diese Strukturinformation
konne auch ausgelesen, digital codiert, per
E-Mail verschickt, wieder ausgelesen und in
anderes Wasser gespeichert werden.”

3 Strahlen

Zu dem Begriff ,Strahlen” hat die moderne
Gesellschaft, oft desinformiert durch ihre Medi-
en, ein sehr gespaltenes Verhdltnis. Der physika-
lische Strahlenbegriff umfasst Strahlen massiver
Teilchen (Elektronen, die bereits oben erwahn-
ten Myonteilchen der kosmischen Strahlung,
Atome, aber auch Strahlen aus den Atomkernen,
etc.) und Strahlen masseloser Teilchen (Photonen
als Quantenteilchen der elektromagnetischen
Strahlung). Strahlen sind somit nichts anderes
als Manifestationen einer spezifischen Form
des Energiestroms, der durch verschiedenste
Teilchen tibermittelt werden kann.

Das Spektrum der Energiestréme aller dieser
Teilchen reicht Uber viele Zehnerpotenzen.
Massive Teilchen werden nach EinsteN bei hohe-
ren Geschwindigkeiten ,schwerer”, wobei die
Lichtgeschwindigkeit eine unerreichbare Gren-
ze bleibt. Obwohl aber die leistungsfahigsten
modernen Teilchenbeschleuniger Energien der
Einzelteilchen (Protonen, Elektronen, Positronen)
bis zu mehr als 10" Elektronvolt erreichen?, sind
die damit verbundenen Energiestrome winzig
im Vergleich mit den Energiestrémen, die durch
die kommerziellen Stromnetze unseres Alltags
flieBen. Ubrigens werden die héchsten Energien
in sehr seltenen kosmischen Strahlprozessen
beobachtet, die tiber 10?' Elektronvolt pro Teil-
chen erreichen kénnen.

Am untersten Ende der Skala liegen einzel-
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ne Lichtquanten (Photonen). Die Energie eines
masselosen Photons kann beliebig klein sein.
Mit Hilfe von Prozessen, bei denen Photonen
beteiligt sind, kénnen somit kleinste Ener-
gien und Energiestrome gemessen und als
,Strahlen” physikalisch identifiziert werden.
Angebliche andere Strahlenphdnomene des
pseudowissenschaftlichen Bereichs stehen da-
her von vornherein auf verlorenem Posten.

Im Bewusstsein der breiten Offentlichkeit
hat sich der Strahlenbegriff von euphorischer
Begeisterung zu Beginn des 20. Jahrhunderts,
als die Rontgenstrahlen und die Radioaktivitat
bestimmter Atome entdeckt wurde, heute zu
einer Art radiophoben Ablehnung entwickelt.
Dies dufBert sich auch in der Literatur des al-
ternativen ,Wissens” im Ersetzen des Begriffs
,Strahlen” (Erdstrahlen etc.) durch Umschrei-
bungen wie ,feinstoffliche Wirkungen, Ener-
giestrome” etc. In Wahrheit entwickelte sich
das Leben seit Anbeginn, ndmlich vor etwa
3,5 Milliarden Jahren in einer strahlungserfiill-
ten Umwelt. Ein Beispiel: Jeder Mensch — wie
jedes andere Lebewesen seit Urzeiten —enthalt
in all seinen Korperzellen ein radioaktives
Kaliumisotop, das bei ca. 75 kg Korpergewicht
insgesamt zu rund 10.000 Zerféllen pro Se-
kunde (10.000 Bequerel) fiihrt. Zusatzlich gibt
es noch Zerfille von Kohlenstoff 14, einem
radioaktivem Kohlenstoffisotop, das andau-
ernd durch die kosmische Strahlung in der
Atmosphadre produziert wird und tiber das von
Pflanzen absorbierte CO, in die Nahrungskette
gelangt. Weiters hinzuzurechnen sind die
radioaktiven Zerfalle anderer im Erdreich
natiirlich vorkommender Atome (z. B. des
Radongases), die die ortliche natirliche Strah-
lenbelastung im Vergleich mancher Gebiete
der Erde bis zu 250% variieren lassen.

Im Gegensatz zu den meist weitgehend
ignorierten Effekten organismusfremder
chemischer Umwelt- und Nahrungsverun-
reinigungen kann Ubrigens jeder einzelne
Atomzerfall durch einen Zdhler registriert
werden, den sich jedermann um wenige Euro
etwa im Versandhandel beschaffen kann.
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Offenbar sind die Zellreparaturmechanismen
der Lebewesen immer mit Strahlenschaden
dieser Grollenordnung fertig geworden. Bei
Belastung mit umweltfremden Chemikalien
ist dies hingegen keinesfalls evident.

Nun zu den neuerlich euphemistisch als
Jfeinstofflich” bezeichneten Missbrauchen des
Strahlungsbegriffs: Besonders bekannt sind die
sogenannten Erdstrahlen, die angeblich auf
Wiinschelrutengdnger wirken und es ihnen
ermoglichen, ,geopathologische” Stérungen
festzustellen und Wasseradern aufzuspliren.
Nach einer kiirzlich? abgedruckten Erkldrung
durch eine professionelle Geomantin (deutsch:
Erdwahrsagerin) entstehen Erdstrahlen durch
die Bewegung des Wassers als ,Reibungsstrah-
len” in Wasseradern. Physikalisch ist natiirlich
jede Reibung mit Warmestrahlung (elektroma-
gnetischen Wellen im Infrarotbereich) verbun-
den. Allerdings fiihrt eine solche Erwdrmung
in erster Linie zu einer dulBerst geringfiigigen
Erwdrmung des Wassers selbst, keinesfalls aber
zu auf der Erdoberflache wahrnehmbaren (und
messbaren) Effekten — weder flir genaueste
physikalische Geréte, noch fiir die wesentlich
weniger darauf reagierenden Organismen.

Es ist richtig, dass Wiinschelrutengédnger oft
Wasser korrekt registrieren. Allerdings stoppte
die amerikanische Regierung umfangreiche
einschldgige Forschungsreihen der US-Armee
bereits vor vielen Jahrzehnten, weil die Tref-
ferquote nicht jene Ubertraf, die professionelle
Geologen auf Grund der Geldndeformen, Ve-
getation und anderer Oberflachenindikatoren
erreichten. Beim Wiinschelrutenganger findet
offenbar eine unbewusste dhnliche (,intuiti-
ve”) Beurteilung statt.

Wenn jedoch die Grundlagen fiir eine
solche fehlen, kommt es zu totalen Ausfallen.
Das negative Resultat eines solchen Versuchs
der Universitat Nice im Jahre 2001 unter sorg-
faltigen Bedingungen berichten G. CHARPAK
und H. BrRocH'?. Nachdem ein Preis von
200.000 Euro fiir den Nachweis irgendeines
paranormalen Effekts ausgesetzt worden war,
stellte sich ein einziger Wiinschelrutenganger
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einem Experiment. Nachdem dieser selbst er-
klart hatte, es gdbe keine sonstigen Stérzonen
imVersuchsgebiet, wurden parallel zueinander
zehn Rohren vergraben, durch die abwechselnd
Wasser geleitet wurde. Der seiner Fahigkeiten
absolut sichere Mann war erschiittert, dass er
nicht imstande war, die jeweiligen R6hren mit
Wasserdurchfluss zu identifizieren.

»~Abschirmungen” gegen ,Erdstrahlen”
scheinen sich auf das physikalische Prinzip des
Faradayschen Kéfigs zu berufen. Bei diesem
handelt es sich um den Effekt einer Umhiillung
aus leitfahigen Materialien, die in der Tat den
Innenraum gegen elektrische Felder abschir-
men. Ldsst man als Kandidaten fiir Erdstrahlen
(geopathische Zonen) also, wenn Uberhaupt,
Variationen des dufBerst kleinen Magnetfelds der
Erde zu (vgl. ndchstes Kapitel), so kann hier kein
(bzw. nur ein Placebo-) Effekt auftreten. Aller-
dings soll es in Osterreich sogar ein Spital geben,
in dessen Intensivstation sich die Patienten nach
Anbringung einer solchen Abschirmung auf
Befragung ,besser flihlten” (!). Ob dieser Place-
boeffekt den zweifellos nicht billigen baulichen
Aufwand wert war, muss offen bleiben.

Einer der magischen Abschirmungsideen
scheint auch die verbreitete Verwendung von
Kupferarmbandern u. dgl. zugrunde zu liegen.
Beim Kauf eines neuen, farblich passenden
Lederarmbands fiir meine Armbanduhr wur-
de mir ein Merkblatt mitgeliefert, das darauf
hinwies, dass ein Kupferband in das Leder
eingearbeitet sei und dieses Kupfer sei schon
einmal auf 3000 Volt aufgeladen worden.
Damit wiirden sich nicht nur das korperliche
Wohlbefinden, sondern auch die intellektuel-
len Fahigkeiten des Tragers verbessern.

4 Magnetismus

Die gegenseitige Anziehung natirlich
vorkommender Gesteine mit magnetischen
Eigenschaften (Magnetit) diirfte die Menschen
schon seit Urzeiten fasziniert haben. Jedenfalls
beschrieben sie bereits die friihen ionischen
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Naturphilosophen (Thales von MiLer 500 v. C.).
Die Verwendung als Kompass dirfte zuerst in
China bzw. auf arabischen Handelsschiffen
um 1000 n. C. erfolgt sein. Die Entdeckung,
dass die Erde selbst einen Magneten darstellt
(W. G. GiLeert) stammt erst aus dem Jahre
1600. Dass Magnetismus und Elektrizitat
eng miteinander in der elektromagnetischen
Theorie verbunden sind, ist der modernen
Wissenschaft seit MaxweLL (1873) bekannt und
fihrte zu jenen technischen Anwendungen,
die heute unsere Gesellschaft bestimmen.
Magnetische (und elektrische) Felder konnen
mit hochster Prazision gemessen und ,ge-
staltet” werden, man denke etwa an GrolRbe-
schleuniger mit supraleitenden Magneten, an
Kernspintomographen oder auch an kleinste
magnetischen ,Fallen”, in denen einzelne
Atome gespeichert werden kdnnen.

Die Wirkung des (Erd-)Magnetismus auf ge-
wisse Organismen, z. B. bestimmte Bakterien,
Brieftauben u. a. zu Orientierungszwecken,
scheint heute etabliert zu sein. Elektromag-
netische Strahlung von Mobiltelefonen und
deren Antennen — besonders der erstere Effekt
diirfte einen groferen Anlass zur Besorgnis
geben — bewirkt einen (unerwiinschten)
elektromagnetischen Energieeintrag. Dieser
erwarmt nicht nur Korperzellen (Elektrosmog),
sondern ist im Bereich der Mikrowellen auf
Grund des resonanten und damit hoch ver-
starkten Mitschwingens der Wassermolekiile
im menschlichen Kérper besonders beunru-
higend. Liegen doch deren Eigenschwingun-
gen gerade in diesem Frequenzbereich. Im
Tierversuch zeigten sich biologische Schaden,
wie sie Ubrigens auch schon vor Jahrzehnten
an Menschen beobachtet worden waren, die
damals vollig ungeschiitzt in Radarstationen
Mikrowellen ausgesetzt waren.

Das statische (zeitunabhdngige) Magnetfeld
tibt jedoch auf Organismen — mit Ausnahme
spezieller Organe, die sich mit eingelagerten
Eisenatomen in organische Molekiile zu Orien-
tierungszwecken bei einzelnen Tieren im Zuge
der Evolution ausbildete — keinen nachweis-
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baren Einfluss aus. Dies wurde vom streng
wissenschaftlichen Standpunkt erst kiirzlich
wieder'" zusammenfassend diskutiert. Nichts-
destoweniger existiert eine weltumspannende
Industrie, deren Erzeugnisse (Armbdnder,
Schuheinlagen, Kniepflaster, Matratzen etc.)
es auf einen Jahresumsatz von etwa 1 Milli-
arde Dollar bringen. Wenn derartige Produkte
Uberhaupt eine Wirkung besitzen, kann es sich
nur um Placeboeffekte handeln. Der physi-
kalische Grund ist einfach: Jeder Magnet hat
zwei Pole, zwischen denen das magnetische
Feld verlauft, wobei nur in unmittelbarer Ndhe
der Magnete eine grolRere Feldstarke registriert
wird. Denn zum Unterschied vom elektri-
schen Feld einer Ladung, das mit dem Quadrat
der Entfernung schwicher wird, verlduft diese
Abschwdchungswirkung beim Magnetfeld mit
der 3. Potenz. Eine Verdopplung des Abstands
bringt demnach eine Abschwachung um den
Faktor 8. Wenn also eine Magnetdecke wirk-
lich aus kleinen und natiirlich sehr schwachen
Magneten bestehen sollte, ist in wenigen
Zentimetern Abstand das magnetische Feld
bereits so klein, dass eine Wirkung auf den
Organismus auszuschliellen ist.

Der Missbrauch des Wortes ,,Magnetismus”
fir gewisse Methoden psychologischer Beein-
flussung hat allerdings eine lange Geschichte.
Das englische Wort ,mesmerize” enthélt noch
den Namen des osterreichischen Arztes F. A.
Mesmer (1734-1815), der vom ,animalischen
Magnetismus” sprach, aber hier offenbar nicht
den physikalischen Begriff, sondern mit der
Hypnose verwandte Praktiken bezeichnete.

Die hochst schadlichen Wirkungen hoher
Spannungen und Stréme sind der breiten
Offentlichkeit durchaus geldufig. Anderer-
seits werden in der physikalischen Medizin
elektrische Wechselspannungen zur Aktivie-
rung von Muskeln bei der Rehabilitation seit
langer Zeit erfolgreich eingesetzt. Um aber
bei ,alternativen” Verfahren mit ebensolchen
elektrischen und elektromagnetischen Effekten
eine Aura des Geheimnisvollen zu erzeugen,
wird auch bei derartigen Geraten oft nur von
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magnetischen Wirkungen gesprochen und
das Wort ,elektrisch” vermieden. Ein Vertreter
eines Gerats fiir ,pulsierende Signaltherapie”
(PST) erklarte mir einmal, dass hierbei ein
wechselndes Magnetfeld auf das Blut wirke,
in dem die Wassermolekiile ja Dipole seien.
Auf meinen Einwand, es handle sich um elek-
trische Dipole (aus positiven und negativen
elektrischen Ladungen), gab er in schoner
Offenheit zu, dass eigentlich ein (natirlich
genauso fragwiirdiger) Effekt elektrischer
Natur auf lonen (elektrisch geladene Atome)
im Blut vorliege, aber das Wort ,Elektrizitat”
eben einen negativen Beigeschmack habe,
,weil die Kunden dann an Elektroschocks
und dergleichen denken”. Von mir erbetene
genauere Informationen tber das betreffende
Gerat und dessen Wirkungsweise erhielt ich
nie, vermutlich wegen meiner Visitenkarte mit
der Adresse TU Wien. Allerdings hatte dieser
Vertreter von vornherein darauf hingewiesen,
dass ausfiihrlichere Merkblatter eigentlich nur
fir Arzte (1) bestimmt seien.

Aber auch eine ,pulsierende Magnetfeld-
therapie” wird in bestimmten Arztpraxen an-
geboten — mit Berufung auf eine vom Magnet-
feld tbertragene ,Information”. Dabei wirbt
man damit, dass man schon im Altertum die
,biologische Wirkung der Magnete gekannt
und ausgenutzt hatte”, wozu HIPPOKRATES,
wiederum Hildegard von BiNnGeN und auch
PArAceLsus als Zeugen bemiiht werden.

5 Quantenmechanik, Gravitation etc.

Fiir den sogenannten ,gesunden Menschen-
verstand” ist die Physik kleinster Strukturen
zugegebenerweise eine schwierige Angele-
genheit. Die notwendige Aufgabe des strikten
Kausalitatsbegriffs fir Einzelprozesse bereitete
ja sogar groflen Geistern wie A. EINsTEIN, der
mit einer seiner beriihmten Arbeiten des Jah-
res 1905 eben dieses Gebiet begriindet hatte,
uniiberwindliche Schwierigkeiten. Anderer-
seits ist das quantenmechanische oder besser
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quantenfeldtheoretische Verhalten der Elemen-
tarteilchen die Grundlage dafir, dass Atome
und Molekdile iiberhaupt stabile Objekte sein
konnen. Eine zugegebenerweise mathematisch
aufwandige Beschreibung erlaubtVorhersagen,
die etwa bei einzelnen Fundamentalteilchen
bis zu 10 Dezimalen nachpriifbar sind.

Die bereits nahezu uniiberschaubare Viel-
falt der Anwendungen der Quantenmechanik
reicht von der Lasertechnik bis hin etwa zu
immer genaueren Voraussagen der detail-
lierten Eigenschaften chemischer Molekiile.
Diese Eigenschaften konnen heute mit immer
leistungsfahigeren Computern direkt aus der
Quantenmechanik berechnet werden.

Bei den seit langer Zeit bekannten'? soge-
nannten verschrankten Quantenzustinden
handelt es sich um Zustande von Quantensys-
temen, die bis zum Moment ihrer Registrierung
durch makroskopische Detektoren in einem
unbestimmten, ja sogar prinzipiell unbestimm-
baren Zwischenzustand verharren. Die vom
Detektor registrierten Werte lassen sich nur
statistisch vorhersagen. Trotzdem erlauben
ausgekliigelte Ubermittlungsmethoden eine
prazise Informationstibertragung auch Gber
langere Strecken. Ungliicklicherweise wurde
eine vergleichbare Ubertragung des Zustands
eines Lichtteilchens, also nicht des Lichtquants
selbst, von dem Physiker Anton ZEILINGER vor
einigen Jahren als , Teleportation” bezeichnet,
was natlrlich fir Laien und Begriffsverdre-
her eine grolle Versuchung bedeutet, zur
Unterstiitzung ihrer nicht reproduzierbaren
Behauptungen — oder in medizinischen An-
wendungen bei allenfalls Placeboeffekten —,
die ,Quantenphysik” ins Spiel zu bringen.

Dies geschieht neuerdings besonders gerne
im Zusammenhang mit dem ,Geddchtnis” des
Wassers bei jenen extremen Verdiinnungen,
wie sie die Homdopathie vorschreibt. Es ist fiir
den Physiker untragbar, wenn in einer Gegen-
darstellung zu dem Resultat der jiingsten Studie
Uber Homoopathie™ ein Befiirworter dieser
Methode einfach behauptete, der angebliche
Erinnerungseffekt komme ,quantenphysika-
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lisch” zustande, wenn eine ,Verschiittelung”
erfolge. Auf welche messbaren oder auch
nur theoretisch begriindbaren physikalischen
Effekte der offensichtlich fachfremde Arzt
hierbei Bezug nimmt, bleibt ohne Erklarung.
Von Homéopathen wird auch noch haufig die
Wichtigkeit dieser Verschiittelung in Richtung
,Erdmittelpunkt” behauptet — sollte dies eine
Anspielung auf Quantengravitation enthalten?

Besonders abzulehnen ist die um sich
greifende Praxis, im Fachjournal eines be-
stimmten Wissenschaftsgebietes, dessen Her-
ausgeber keine Kompetenz fiir andere Facher
besitzen, Artikel zu platzieren, die fiir jenes
andere Fachgebiet unhaltbare Behauptungen
enthalten. Dies geschah vor kurzem in einer
Zeitschrift fir Elektrotechnik, in der ein in der
Elektronik verdienter Forscher behauptete, die
Ungdiltigkeit der Relativitdtstheorie EINSTEINS
experimentell bewiesen zu haben.

Auf einer dhnlichen Linie liegen Artikel'* in
medizinischen Zeitschriften, die physikalisch
unhaltbare, nicht tiberpriifbare Behauptun-
gen aus dem Gebiet der Quantenmechanik
enthalten: So etwa habe die Homoopathie
etwas mit Teleportation zu tun, bzw. mit der
Verschrankung von Quantenzustdnden. In
der Physik wohldefinierte Phdnomene wie die
»Dekohdrenz bei der Wechselwirkung mit der
Makrowelt” sollen den mit physikalischen Be-
griffen nicht vertrauten Leser beeindrucken.

Natirlich wird auch immer wieder die
,Komplementaritdt” gewisser Variablen der
Quantenmechanik erwdhnt: Ort und Impuls
eines Teilchens lassen sich auf Grund der
Unbestimmtheitsrelation nicht gleichzeitig
beliebig genau messen. Daflir erfinden die
Autoren in dem zuletzt zitierten Artikel noch
zusatzlich eine verdnderte Quantentheorie
,0hne Beschrankung durch die Plancksche
Konstante”, flr die es in der Natur, wie sie
durch die herkdmmliche Quantentheorie be-
schrieben wird, Giberhaupt keinen Beweis gibt.
Gleichzeitig werden die von Niels Borr, dem
Altvater der Quantenphysik, leider selbst ins
Spiel gebrachten fragwiirdigen Erweiterungen
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eines duferst vagen Komplimentaritatsbegriffs
auf Bereiche auferhalb der Physik (z. B. In-
dividuum versus Gesellschaft, Gefiihl versus
Verstand) wieder einmal aufgewdrmt.

Es scheint also, dass die Unvereinbarkeit
der Naturwissenschaften mit der Homdoo-
pathie trotzdem unter Verwendung von
herkémmlichen physikalischen Begriffen als
Grundlage fur eine ,neue” Physik verwendet
werden soll. Dass diese dann natirlich im
Widerspruch zu den umfassenden erfolgrei-
chen Anwendungen der ,Schulphysik” auch
im taglichen Leben steht, scheint nicht Anlass
fur Selbstkritik zu sein.

Ein besonders plumper Versuch, wissen-
schaftliche Seriositat dadurch vorzutauschen,
dass das Wort ,Quanten” eingefiihrt wird,
stellt der bereits oben erwdhnte Raum-Quan-
ten-Motor dar, mit dem ,kosmische Energie”
angezapft werden soll. Dabei wurde behaup-
tet, er sei auf Grund der ,Prophezeiungen” von
Hildegard von BINGEN entwickelt worden.

6 Schlussfolgerungen

Dass die missbrauchliche Verwendung phy-
sikalischer Begriffe heute ein viel weiter ver-
breitetes Phanomen ist als im 19. Jahrhundert,
als z. B. eine Apotheke keine homdopathische
Produkte neben allopathischen Priparaten
Uber denselben Ladentisch verkaufen durfte,
hat vielleicht etwas mit dem postmodernen
Prinzip des Dogmas einer allumfassenden
Toleranz zu tun, die auch durch die political
correctness erzwungen wird. Seriose Schul-
wissenschaft mit intersubjektiv tiberpriifbaren
Vorhersagen, die auf Natur-,Gesetzen” (1)
beruhen, haben es da schwer. Der erhobene
Zeigefinger ,entlarvt” den Kritiker von Ver-
schleierung und Scharlatanerie als altmodisch
verstockten Schulmeister — den Inbegriff eines
ldngst Uberholten Autoritdtsanspruchs. Wenn
ja auch in der Kunst Tabubriiche als Marke-
tingmalinahmen schon zum Standard gehéren,
werden Angriffe auf die Schulwissenschaften
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und die Verwendung deren Begriffe zur Mysti-
fizierung im Grunde primitiver oder vorwissen-
schaftlicher, ja magisch bestimmter Verfahren
und Vorstellungen leider auch besonders gerne
von einer gewissen Clique von Journalisten un-
terstiitzt, die vielleicht aus ganz personlichen
Griinden mit den exakten Naturwissenschaften
und/oder der Mathematik in der Schule ihre
Probleme gehabt hatten. Wie bereits einlei-
tend bemerkt, stellt jedoch einen besonderen
Grund zur Besorgnis die mittlerweile gewaltige
finanzielle Macht global agierender Firmen
dar, die mit ,alternativwissenschaftlichen”
Produkten immer umfangreichere Geschéfte
machen und entsprechende Profite einfah-
ren. Allein durch die von ihnen festgelegten
Streitwerte in zivilrechtlichen Verfahren gegen
im allgemeinen wenig betuchte Kritiker aus
dem seriGsen Bereich der Schulwissenschaft
verfiigen sie heute auch noch tber ein er-
schreckendes Werkzeug zur Verhinderung
der Aufdeckung von Missstinden und sind
tberdies in zunehmendem Male bereit, dieses
riicksichtslos einzusetzen.
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Zusammenfassung

Medizinische Behandlungen wirken nicht nur durch ihre spezifischen Anwendungen und Arz-
neien. Immer spielt auch das therapeutische Ritual eine Rolle. Zahlreiche alternative Therapien,
deren spezifische Wirksamkeit hdchst umstritten ist, wirken vor allem durch die Botschaften, die
sie transportieren. Vielfach werden dabei Symbole und Elemente aufgegriffen, die traditionell im
Kontext der Religionen zu finden sind. Am Beispiel Hom&opathie soll in diesem Artikel gezeigt
werden, wie sich im Rahmen einer Therapie religiose Themen und Symbole begegnen.
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Abstract

Effectiveness of medical treatment is not only the result of specific therapy or medication.
One important factor lies within the therapeutic ritual. The effectiveness of many alternative
therapies is doubtful, but their therapeutic power lies in the messages, transported by treatment.
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Hoffnungstrager Medizin?

Die Welt der Medizin als Welt des Heilens
hatte und hat immer auch ihre Beziige zur
Welt des Heiles. Um so mehr werden in Zeiten
des Niedergangs religioser Gewissheiten die
in unserer Gesellschaft heimatlos gewordenen
Heilserwartungen an die Medizin herangetra-
gen, die flr viele zum neuen Hoffnungstrager
geworden ist, so dass gar schon von einer
,Gesundheitsreligion” als dem wichtigsten
Kult unserer Tage gesprochen wird'.

Dieser ,Heils“-suche wird auch in einem
bliihenden und ausufernden Therapieangebot
Rechnung getragen. Bei aller Fragwiirdigkeit
vieler dieser sogenannten ,alternativen” The-
rapien, liegt deren Kraft in den Geschichten,
die sie dem Patienten {iber Gesundheit und
Krankheit erzihlen. Placebos seien, im Urteil
der Anthropologen, vor allem Symbole der
Heilung?. Als solche halten sie dem Patienten
eine ,Landkarte” vor Augen, die ihm hilft, sich
in seiner Krankheit zurechtzufinden. Thera-
pien bieten mitten im Chaos der Erkrankung
Erklarungen und bringen so Ordnung in ein
bedrohliches Geschehen.

Der kosmische Bezug ist ein Wesensmerk-
mal aller schamanischen Kuren®. Bei genauer
Durchsicht des Angebots fillt auf, dass heute
vielfach Sprachspiele und im therapeutischen
Ritual auch Symbole zum Einsatz kommen, die
urspriinglich auf die Welt des Heiles verweisen
und uns in religidsen Kontexten begegnen.
In einer sakularen Kultur tiberleben religitse
Symbole und Begriffe, nachdem sie in der al-
ternativen Medizin einen neuen Ort gefunden
haben. Dabei mutieren sie aber zu Begriffen ei-
ner naturalistischen, kosmischen Religiositdt, in
denen nicht nur die Machbarkeit der Gesund-
heit, sondern auch jene eines umfassenderen
Heiles verkiindet werden. Diese Hintergriinde
reichen aus, um das Gebiet der Alternativmedi-
zin fiir den Theologen interessant zu machen.
Eine Analyse der Religionsdquivalente in der
therapeutischen Szene versteht sich auch als
Beitrag zu dem noch immer sehr heftig gefiihr-
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ten Konflikt zwischen Evidence Based Medi-
cine und alternativer Medizin. Die Heftigkeit
der Debatte lasst sich besser verstehen, wenn
man bedenkt, dass sie auch an erkannten oder
unerkannten religiosen Gefiihlen riihrt.

Religiose Aspekte der Homoopathie

Fiir eine genauere Analyse bietet sich eine
grofBe Zahl unterschiedlicher Therapien an. An
diesem Ort soll die Homoopathie herausgegrif-
fen werden, die aus mehreren Griinden fiir eine
Untersuchung solcher Art besonders geeignet
erscheint. Zum einen geh6rt Homoopathie
heute zu den am weitesten verbreiteten alter-
nativen Therapien, und sie erfreut sich sowohl
bei Arzten als auch bei Patienten einer groRen
Beliebtheit. Zum anderen ist sie Sammelbecken
fur zahlreiche altere Ideen und Stromungen
(z. B. Neuplatonismus, Hermetik, Vitalismus),
und wird so wiederum zum Ideenspender fiir
neuere Therapien. Zahlreiche Praktiken, de-
nen wir heute unter verschiedensten Namen
begegnen, sind entweder spétere Derivate der
Homdopathie (Bach-Bliitentherapie, Schiissler-
Salze, Elektrohomoopathie...) oder sie greifen
in ihren Erklarungen auf Ideen und Begriffe der
Homdopathie zurlick. Auffallend oft wahlen Ho-
mdopathen eine betont religidse Ausdrucksweise
zur Beschreibung der Besonderheiten ihrer The-
rapie. In christlichen Gegenden wird die Bibel
und die christliche Theologie herangezogen,
um die Therapie zu beschreiben und zu erkla-
ren (Gerhard RiscH etwa will zeigen, dass die
,Homootherapie” die echt christliche Heilkunst
ist und genau der im Neuen Testament ausge-
sagten Handlungsweise Gottes gegeniiber dem
Menschen entspricht), im fernen Osten kann
die Homoopathie dagegen zur Unterstiitzung
hinduistischer Ideen herhalten, nach der alle
materielle Erscheinung letztlich ,Maya” und die
menschliche Individualitat nur Tauschung® sei.

Auch als Gesamtphdnomen weist Homo-
opathie manche Ahnlichkeiten mit religiésen
Systemen auf®. Die Homoopathie als ein
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in sich geschlossenes System, griindet sich
auf jene Grundgesetze, die HAHNEMANN vor
200 Jahren formuliert hat.

Dabei geht HaHNEMANN von Postulaten aus,
die als Sdulen des Systems selbst nicht in Frage
gestellt werden und als ,ewige”, ,unumstoi3-
liche Wahrheit”” definiert werden. Das fiihrt
dazu, dass man die klassische Hom&opathie
nur als ganze annehmen oder verwerfen kann.
Wer das System als Ganzes akzeptiert hat,
kann auch durch Negativerfahrungen in sei-
nem Glauben nur schwer erschiittert werden
(so wie der Christ, der glaubt, dass Christus
jede Krankheit heilen kann, auch dann seinen
Glauben nicht verliert, wenn viele Kranke nicht
geheilt werden). Es gibt nur mehr ,Versuch und
Erfolg”®. Immunitdt der Homoopathie gegen
jede Falsifizierung wird allerdings von Homoo-
pathen als Gitesiegel gewertet. Die Wahrheit
der Homoopathie lasse sich daran ermessen,
dass sich ihre fundamentalen Grundsitze seit
200 Jahren nicht gedndert haben — sie baue
eben auf zeitlos giiltige Prinzipien, die sich
vom philosophischen Ansatz her ergdben®.
Das System als ganzes bleibt ,riickgebunden”
(religare!) an die ,himmelfeste Wahrheit“'®,
die HAHNEMANN entdeckt habe. Homdbopathen
dulden es daher nicht, wenn die Homoopa-
thie nach dem Schliissel der konventionellen
Naturwissenschaft untersucht und kritisiert
wird. Die Homdopathie habe ein eigenes
Wissenschaftsverstandnis.! Als Kritiker konne
nur akzeptiert werden, wer in diesem Gebiet
promoviert oder besser habilitiert sei'.

Doch wer sich dieser Kunst offnet, dem
werden nicht nur Mittel zur Hand gegeben,
mit denen Krankheiten kuriert werden kon-
nen, vielmehr hat er dann vielleicht fir jeden
Menschen ,sein Krdutlein, sein homdopa-
thisches Mittel, das ihn heilt und rettet (sic!)
— sein Simile.”"

Fiir HannemanN war die Homoopathie die
einzig richtige Kurart'¥, neben der es keine
+Allopathie” geben konnte. Sein dogmatisch-
religioser Wahrheitsanspruch klingt im Organon
—dem Haupt- und Grundlagenwerk HAHNEMANNS
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—in vielen Facetten durch. HAHNEMANN verstand
sich gleichsam als Prophet, dem von Gott die
von der ganzen Menschheit lang ersehnte,
aber zuvor nie erkannte'> Heil(s)wahrheit der
Homdopathie offenbart wurde. Darum spricht
er von der ,gottlichen Homoopathie”'®, von
der Lehre, die ,auf die unumstoflichsten Pfei-
ler der Wahrheit gestiitzt” ist und ,ewig seyn”
wird'”. HAHNEMANN fordert von seinen Schiilern
unduldsam treue ,Nachfolge”'® ein (,Machts
nach, aber machts genau nach.”"). Nur wer die
reine Lehre bewahrt, hat ein Recht die ,heiligen
Amter unserer gottlichen Kunst“® zu betreten.
Die ,unparteiische Geschichte” wird die Na-
men derer brandmarken, die sich ,freventlich
gegen die heilbringende Wahrheit” verschlos-
sen hatten?'. Sein Hauptwerk, das ,Organon
der Heilkunst“??, wird als , Bekenntnisschrift”??
HAHNEMANNS bezeichnet und mit der Bibel der
Christen verglichen*. Gleich dieser soll es in
einer Art ,Lectio continua” bestdandig vom treuen
Homdopathen gelesen werden®. An die Stelle
des Breviers treten Arzneimittellehren?®, welche
ebenso taglich betrachtet werden miissen, damit
die entsprechenden Analogien zwischen Krank-
heits- und Arzneimittelsymptomen in Fleisch und
Blut Gibergehen. Auf diesem Hintergrund ist es
dann auch nicht weiter verwunderlich, dass die
Behandlung selber zum ,religiosen Akt” werden
kann?’. Die Interpretation der ,Glaubenssatze”
Hannemanns flhrt freilich zu den unterschied-
lichsten Ergebnissen. Die daraus folgende und
immer mehr zunehmende Zersplitterung der
Homdopathie ldsst auch Homoopathen von
Schismen, Sekten und Fundamentalisten spre-
chen, es wird um die authentische Auslegung
der reinen Lehre gestritten. Diese Ausfiihrungen
zeigen auch, dass eine Untersuchung tiber
Homdopathie niemals ,die” Homoopathie
zum Gegenstand haben kann, da es zu viele
verschiedene Stromungen gibt. Was bleibt ist,
wesentlichste Aspekte der Homoopathie(n) fiir
eine Analyse heranzuziehen, wohl wissend, dass
es unter den Vertretern dieser Richtung grofe
Differenzen hinsichtlich des Umgangs mit den
»Grundwahrheiten” der Homoopathie gibt.
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Hintergriinde

HAHNEMANN hat sich zwar gerne als origi-
nellen Begriinder einer véllig neuen, nie da
gewesenen Heillehre gesehen, doch sind die
Quellen seiner Inspiration unschwer aus sei-
nem Gesamtwerk zu erkennen. Einerseits ist
er ein Kind der deutschen Aufklarung und war
als solches bestrebt, Aberglauben und ,Ro-
ckenphilosophie” zu tberwinden. Trotzdem
ist nicht zu Gbersehen, dass er auch Erbe eines
dynamischen, sympathetischen Weltbildes ist.
Unverkennbar dem neuplatonischen Denken
verbunden, war HAHNEMANN von der Allbeseelt-
heit des Universums liberzeugt. Entscheidend
fur sein gesamtes therapeutisches Gebdude
ist in diesem Zusammenhang die Vorstellung
von der Lebenskraft, die Grundlage aller Le-
bensvollziige des Organismus sei. Als ein den
ostlichen Lehren des Konfuzius zugeneigter
Geist glaubt er an einen Schopfer-Gott, dessen
erhabenstes Geschopf der Mensch sei??, in
welchem der Hauch der Gottheit, der gottli-
che Funke wirke. Im Rahmen dieser von Gott
weise eingerichteten Schopfung habe auch die
korperliche Schwache und Krankheitsanfallig-
keit des Menschen ihren — letztlich religiosen
— Zweck. Sie diene zur Erziehung des Men-
schen, vor allem aber als Herausforderung an
die Fahigkeit des menschlichen Geistes, wirk-
same Hilfsmittel in der Natur auszuspdhen.
Den Arzneimitteln seien ihre heilsamen Kréfte
von Gott anerschaffen?. Die einzige Bestim-
mung aller von Gott erschaffenen Arzneien
sei es, die kranken Zustande im Menschen
in Gesundheit zu verwandeln®. Die Erkenn-
barkeit der hilfreichen Arzneien ist eine Folge
der von Gott gegebenen Ordnung der Natur.
Damit entspricht auch das homoopathische
Heilgesetz einer gottlichen Ordnung, die nicht
weiter begriindet werden muss, sondern nur
der Entdeckung harrt.

Eine Durchsicht moderner Literatur zeigt,
dass sich viele Hom&opathen heute von
diesem starren Dogmatismus HAHNEMANNS
entfernt haben, doch steht und fallt auch
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die ,moderne” Homdopathie mit einigen
Grundpfeilern der Lehre, die als Axiome des
Systems akzeptiert werden missen. Auch in
diesen Grundelementen der Therapie werden
Themen angesprochen, die eher dem Bereich
der Religion zuzuzdhlen sind als jenem
der Naturwissenschaft. Wesentlich fir die
klassische Homoopathie sind immer noch
die Lehre von der Lebenskraft (= Frage nach
dem Lebensprinzip), das Ahnlichkeitsgesetz
(= Fragen nach Ordnung des Ganzen) sowie
die spezielle Zubereitungsart der Arzneien
durch Verdiinnen und , Potenzieren” (= Frage
nach der In-formation, bzw. der Kraft, die die
Welt im Innersten zusammenhalt). Die vierte
Sdule ist die Lehre iiber die chronischen Er-
krankungen, bzw. die Psora (= Frage nach dem
Ursprung des Ubels in der Welt).

Die Lebenskraft

Homdopathie gilt auch heute noch als
vitalistische Therapie. Als HAHNEMANN seine
Therapiekonzepte erarbeitete, zirkulierten ver-
schiedene solcher Uberlegungen in der Welt
der Medizin. HAHNEMANN ist also nicht der
einzige Vertreter seiner Zeit, der die Existenz
einer ,Lebenskraft” im Menschen annimmt,
die er wie folgt beschreibt:

,Im gesunden Zustande des Menschen wal-
tet die geistartige, als Dynamis den materiellen
Korper (Organism) belebende Lebenskraft
(Autokratie) unumschrankt und hilt alle seine
Theile in bewundernswiirdig harmonischem
Lebensgange in Gefiihlen und Thatigkeiten,
so dal unser inwohnende, verniinftige Geist
sich dieses lebendigen, gesunden Werkzeugs
frei zu dem hoheren Zwecke unseres Daseins
bedienen kann.”

,Wenn der Mensch erkrankt, so ist ur-
spriinglich nur diese geistartige, in seinem
Organism Uberall anwesende, selbstthdtige
Lebenskraft (Lebensprincip) durch den, dem
Leben feindlichen Einflu3 eines krankmachen-
den Agens verstimmt; nur das zu einer solchen
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Innormalitdt verstimmte Lebensprincip, kann
dem Organism die widrigen Empfindungen
und ihn zu so regelwidrigen Thdtigkeiten be-
stimmen, die wir Krankheit nennen,...”3!
Obwohl sich die Naturwissenschaften
schon vor mehr als 150 Jahren von den Thesen
des Vitalismus verabschiedet haben, hat der
Begriff der Lebenskraft in der Philosophie der
Esoterik und den damit verbundenen (Para-)
Wissenschaften wieder zentrale Bedeutung.
Mit diesem Begriff wird aber die Frage nach
dem Lebensprinzip aufgeworfen und damit
auch nach den letzten Griinden des Leben-
digen. Diese Frage aber fiihrt Gber das Ge-
biet der Naturwissenschaften hinaus in den
Bereich religioser Uberlegungen. Dies wird
schon deutlich in Hinblick auf die Herkunft
des deutschen Begriffs ,Lebenskraft”. Dieser
findet sich im Deutschen zuallererst in der
Bibellibersetzung Martin LutHers. Er {ibersetzt
den ersten Vers des Psalms 27 wie folgt:
,Der Herr ist mein Licht und mein Heil, vor
wem sollte ich mich flirchten? Der Herr ist mei-
nes Lebens-Kraft, vor wem sollte mir grauen?”
Die Genitiv-Metapher ,Lebens-Kraft” wird
zu einem eigenstandigen Begriff, der 1737
Eingang in ZebLers Universallexikon gefunden
hat und schlief8lich von Vertretern der romanti-
schen Medizin aufgegriffen, und es verliert sich
das Bewusstsein, dass es sich in dieser Form um
einen religiosen Begriff handelt. (Als solcher
gerdt der Lebenskraftbegriff der vitalistischen
Medizin in Spannung zum christlichen Seelen-
begriff, da die Seele als einziges Lebensprinzip
im Menschen absolut immateriell gefasst wird,
ohne ein zweites ,vegetatives’ Lebensprinzip
als Vermittlung zum Koérper zu benétigen:
anima forma corporis. Eine Behandlung der
,Lebenskraft” als Lebensprinzip durch — wie
auch immer zubereitete Arzneimittel — ist nach
christlicher Vorstellung daher undenkbar.) Im
Vitalismus werden antike Ideen wiederbelebt
oder weiterverarbeitet. Wir werden vor allem
in die Ideenwelt des Neuplatonismus gefiihrt,
in der die Lehre vom feinstofflichen ,Seelenge-
fahrt” am meisten ausgebaut wird. Die Einflih-
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rung einer ,Lebenskraft” als Mittler zwischen
unstofflichem Geist und materiellem Korper
wird dort notwendig, wo ein strenger Dualis-
mus zwischen Geist und Materie gelehrt wird.
Die Frage derVermittlung zwischen Seele und
Korper ist freilich nur solange von Bedeutung,
als diese — im Sinne eines strengen Dualismus
— als vollstandig unterschiedene selbstiandige
Substanzen betrachtet werden.

Der Begriff der Lebenskraft hat auch in der
modernen Homd&opathie nichts an Bedeutung
verloren. Unterschiede finden sich lediglich
in den Interpretationen der ,Lebenskraft”.
Dabei wird auch auf die Ahnlichkeit zu Le-
benskraftkonzepten in anderen Religionen
und Kulturen aufmerksam gemacht:

... das Qi (ch’i) steht im Zentrum der chi-
nesischen Medizin und wird in Indien prana,
in Agypten ka (ga-ilama) in Tibet lung, in
Hawaii mana, im judischen Kulturkreis cheim,
im islamischen Kulturkreis ruh und in der hin-
duistischen Kultur akasha genannt. Die grie-
chische Philosophie kannte dafiir den Begriff
apeiron, HIPPOKRATES nannte sie enormon, Ga-
LEN physis (pneuma), PARACELSUS vis mediatrix
naturae, L. GavaNi Lebenskraft (1), H. DRriEscH
Entelechie, C. LiTTLEFIELD vitaler Magnetismus,
A. Mesmer animalischer Magnetismus, W. ReicH
Orgon und V. S. GriscHEnko Bioplasma.”?

Allein an dieser Auflistung wird die Vermi-
schung von religiosen, philosophischen und
parawissenschaftlichen Konzepten deutlich.

Die Homd&opathie spricht in ihrem Vita-
lismus wohl eine tiefe religiose Ahnung des
Menschen an. Das geheimnisvolle Lebens-
prinzip im Menschen wird Gegenstand der
Behandlung, weil der Mensch letztlich ahnt,
dass es nicht geniigt, nur etwas am Kérper zu
reparieren, er ahnt vielmehr, dass er am Leben
selbst geheilt werden muss. Die Rede von der
,Lebenskraft”, die wiederhergestellt werden
konne, offnet die Hoffnung auf korperliche
Heilung hin zur Hoffnung auf umfassende
Heilung an Leib, Seele und Geist — auch dieses
Therapieziel wird zuweilen von Vertretern der
Homdopathie genannt.
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Die Ahnlichkeitsregel

,Waihle, um sanft, schnell, gewil} und dau-
erhaft zu heilen, in jedem Krankheitsfall eine
Arznei, welche ein dhnliches Leiden (homoios
pathos) erregen kann als sie heilen soll.”*3, so
beschreibt HaHNEmaNN das Grundgesetz des
homoopathischen Heilens. lhre Wurzel hat
die Ahnlichkeitsregel, wie alle magischen
Entsprechungslehren, in der Uberzeugung,
dass die gesamte Welt aus einem gemeinsa-
men Ursprung hervorging®*. Nach den antiken
Vorstellungen, in denen einem die Erde als
~Mutter” begegnet, aus der alles Leben hervor-
geht, bleibt ein magisches Band der Sympathie
zwischen allen Geschopfen bestehen. Die
Verbundenheit zwischen den Geschopfen,
dem Pflanzlichen, Tierischen und Mensch-
lichen mit dem Tellurischen beruht auf dem
Leben, das iiberall dasselbe ist.3> Das Ahn-
lichkeitsdenken spielt auch in der biblischen
Theologie eine wichtige Rolle — allerdings mit
einem wesentlichen Unterschied: wahrend
in den umliegenden Kulturen der Antike der
Mensch als Mikrokosmos des Makrokosmos
bezeichnet wird, als Abbild des Kosmos, be-
schreibt die Bibel den Menschen als Abbild
und Gleichnis Gottes (vgl. Gen 1, 27). Dieses
Faktum, so der Kirchenvater Gregor von Nyssa,
gibt dem Menschen seine einzigartige Stellung
in der Schopfung, die er denn auch durch
seine Geistseele (iberragt®®.

Kulturgeschichtlich lasst sich die Idee der
Ahnlichkeitsregel bis zu den Anfingen der
Menschheit zuriickverfolgen. Schon bei Hip-
POKRATES findet sich die Aussage: ,Durch das
Ahnliche entsteht die Krankheit und durch
Anwendung des Ahnlichen wird die Krank-
heit geheilt”?”, worauf die durch HAHNEMANN
beriihmt gewordene Formel ,Simila similibus
curentur” zurlickgeht. EuripiDes hat dieses
,Ahnlichkeitsgesetz” im Mythos des TeLePHOS
verarbeitet. Der verwundete TeLepHOs wendet
sich an die PytHia und diese rat ihm: ,Der die
Wunde schlug, wird sie wieder heilen.” Des-
halb wendet sich TeLepHOs an AcHiLL, der ihn
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verwundet hatte, mit der Bitte um Heilung. Auf
Rat des Obvysseus schabt dieser etwas von der
Lanzenspitze in die Wunde, worauf TELEPHOS
gesundet. Das assoziative Denken, das Den-
ken in Analogien durchzieht die menschliche
Kulturgeschichte und entspricht einem tiefen
inneren Weltgefiihl des Menschen. Das Welt-
bild ist jenes einer vorausgesetzten Einheit
des Ganzen, das sich in allen Erscheinungen
durchzieht, in Spiegelungen, Abschattungen
und Facetten, aber doch so, dass trotz aller
Verschiedenheit und Vielheit das Ganze hin-
durch fassbar bleibt. Das Ahnlichkeits-Denken
bringt den Menschen in Bezug zum Ganzen.
Die Idee des Menschen als Mikrokosmos, der
sich als Abbild und in Ahnlichkeitsbeziehung
zum umgebenden Kosmos sieht, ist ein in
der Antike haufig zu findendes Motiv. Nicht
nur, dass der Gott-Mensch in den einzelnen
Kosmosteilen geschaut wird, auch der irdische
Mensch erkennt sich in Analogien und ist
Uberzeugt, dass er die umgebende Welt nur
erkennen kann, weil er ihr dhnlich ist.

Zum ersten Mal philosophisch durchdrun-
gen wurde dieses Thema von PLATON. PLATONS
Timaios, in dem der Gedanke der durchgan-
gigen Einheit ausformuliert und durchdacht
wird, wurde schlieBlich zum grundlegenden
Physikbuch des Mittelalters und der Renais-
sance®® und hat damit zahlreiche Denker
dieser und der nachfolgenden Zeit beeinflusst.
Vor allem finden sich diese in der Hermetik
wieder, die als Grundlage des magischen
Denkens der Renaissance gilt und nicht nur
das Denken und die Praxis der Alchemisten,
sondern auch die Homoopathie HAHNEMANNS
beeinflusst hat. So verwundert es nicht, dass
die Homoopathie gelegentlich der Hermetik
Uberhaupt zugeordnet wird (so zum Beispiel
in Helmut GeseLeins Werk Alchemie, Die Ma-
gie des Stofflichen, Miinchen 1996). Nach
Alexander voN Bernus ist die Homdopathie
HAHNEMANNS bloB der durch die Aufklarung
hindurchgegangene Ableger der wahren
alchimistischen Homoopathie®®. Durch die
Simile-Regel wird die Homd&opathie immer
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wieder in die Nahe der Magie geriickt, ist doch
der Ahnlichkeitszauber eine sehr alte Form
der versuchten menschlichen Einflussnahme
auf die Umwelt. Frazer bezeichnet schlieBlich
diesen Aspekt der Magie in seinem berihmten
Werk , The Golden Bow*” ausdriicklich als ,ho-
moopathische Magie”*°. Doch auch die bibli-
sche Geschichte und die christliche Theologie
wird als Vergleich fiir die Giiltigkeit des ho-
moopathischen Heilgesetzes herangezogen.
So wird die kupferne Schlange des Mose (vgl.
Num 21, 4-9) zuweilen als Beispiel fir friihe
biblische Ankldnge an die Homdopathie ver-
wendet: ,Die Erh6hung der Schlange” nennt
sich dann ein Buch lber die Geheimnisse der
Homoopathie*', und dem Esoteriker DETHLEF-
seN drdngt sich der Vergleich an Christus auf,
,der als Gott ein leidender Mensch wurde, um
so —homoopathisch — durch dhnliches Leiden
den Menschen erlosen zu konnen.”#

In einer sakularen Kultur, in der viele Men-
schen — bewusst oder unbewusst — an ihrer
spirituellen Unbehaustheit leiden, kann eine
Therapie mit deutlich kosmischem Bezug als
hilfreich empfunden werden. Da wird dem
Menschen, auf der Suche nach einem Platz
im groflen Ganzen durch das Kennenlernen
der hermetischen Ahnlichkeitsregel geholfen,
sich in einer grolkere Ordnung einzufinden.
Die Begegnung mit dem arzneilichen Simile
(oder gar Simillimum) wird zur heilsamen re-
ligiosen Erfahrung, die dem Heil-Suchenden
seine ,Heimat” im Kosmos zuweist. Damit
wird freilich die Anwendung der Ahnlichkeits-
regel — die den Menschen im Rahmen einer
»personotropen Homoopathie“** als Person
in hermetische Beziehung zum Kosmos setzt
— Ausdruck eines naturalistischen Denkens,
das letztlich den Menschen nur noch in seiner
Natrlichkeit sieht.

Die Hochpotenzen

Auch wenn es nicht auf den ersten Blick
offenkundig ist, so klingen doch in der Hoch-
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potenzhomoopathie Themen an, die seit
jeher auch die Religionen beschaftigt haben.
Letztlich wird die Frage nach der ,Kraft, die
die Welt im Innersten zusammenhalt“#* ange-
sprochen, und jene nach den letzten Form-
prinzipien. Das Ansinnen, diese hinter allem
stehende Kraft auch methodisch zu erschlie-
Ben (die ,Quintessenz” der Alchemisten) und
zu nlitzen, kennzeichnet zahlreiche magische
und okkulte Traditionen. Es sind aber auch
Themen, die in der christlichen Theologie eine
wichtige Rolle spielen und von Theologen wie
AucusTiNnus oder Thomas v. AQuiN detailliert
durchdacht wurden. Doch wéhrend es nach
christlicher Weltanschauung nicht méglich
ist, die Kraft, die jenseits der greifbaren For-
men — also der In-form-ation — methodisch zu
erschliefen und zur Anwendung zu bringen,
da diese In-formation als von Gott gesproche-
nes Wort — und damit letztlich als transzen-
dente Realitat — betrachtet wird (AucusTtiNus),
fihren Spekulationen auf dem Hintergrund
des monistischen, neuplatonischen Denkens
zu anderen Schliissen:

LArzneistoffe (...) sind nicht todte Substan-
zen im gewohnlichen Sinne; vielmehr ist ihr
wahres Wesen blol$ dynamisch geistig, ist pure
Kraft. So todt sie uns scheinen, wenn sie blos
roh und massiv da vor uns liegen, so gewil}
ist diel doch nur ein Scheintodt.

Die da auf meiner Hand liegende todtschei-
nende Arzneisubstanz besteht dennoch aus
nichts Anderm, als aus konkreter reiner Kraft
in einem gebundenen (latenten), gleichsam er-
starrten Zustande, bis sie zur Ausiibung dieser
ihrer Kraft gelanget, bis ihr inneres Geistigdy-
namisches durch Hiilfe menschlicher Kunst
entfaltet, entwickelt ist...”*.

Harnemann ist der Uberzeugung, dass er die
in der Materie schlummernde Kraft mit bloRer
Hand erwecken kann: Mit jeder fortschreiten-
den Auflosung und Verschiittelung steigt, nach
dem Glauben HannemanNs, die Kraftwirkung
der Arznei. Er ist liberzeugt, dass er damit
erst die wahre und vollstandige Wirkung der
Arzneimittel entdeckt hat. In der Erklarung
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dieses ,Phanomens” ist bei HAHNEMANN soO-
wohl von einer ,wahren Vergeistigung” der
Substanzen die Rede, die ,sich zuletzt génz-
lich in ihr individuelles, geistartiges Wesen”
auflosen*. Der esoterische Beigeschmack
der Potenzierungspraxis ist zeitgendssischen
Homdoopathen durchaus bewusst — und sie
stellen selbst fest, dass die Homd&opathie
mit ihren Behauptungen aufSerhalb des na-
turwissenschaftlichen Denkrahmens steht*.
Die hochpotenzierten Arzneimittel, so wird
behauptet, wirken nicht auf der Basis ihrer
quantitativen Eigenschaften, sondern durch
die Qualitit, die sich nicht an der Materie als
solcher zeigt, sondern am Arzneimittelpri-
fer, der nach Einnahme der Substanzen, die
Symptome beschreibt, die er subjektiv erlebt
(den Geistes- und Gemiitssymptomen kom-
men heute wie einst hochste Bedeutung zu).
Schon im platonischen Denken begegnet der
Gedanke, dass die materiellen Erscheinungen
nur in Ableitung aus den ewigen geistigen
Ideen zu denken sind. Die materielle Erschei-
nung bleibt aber qualitativ immer hinter der
reinen Idee (oder Energie) zuriick. Die Poten-
zierungspraxis diene letztlich dazu, die ma-
terielle Erscheinungsform der Substanzen zu
Ubersteigen und ihre qualitative, individuelle
Seinsweise einerseits freizusetzen*® und ande-
rerseits an die Materie (eine Tragersubstanz)
zu binden. De facto soll sie eine Wandlung
auf der ontologischen Ebene bewirken. So ist
es auch konsequent, wenn Homoéopathen von
Arzneimittelbegegnungen® sprechen. Dieses
Weltbild und Grundlagenmodell entspricht
demnach den gdngigen Denkmustern der
Alleinheitsidee, die sich auch in den Lehren
der Esoterik finden. Die Vorstellung aber, dass
das Wesen der Substanzen, der , Genius der
Arzneien” (WHiTMONT) auf Trdgersubstanzen
Uibertragen werden kénnte, legen noch einen
anderen religiosen Vergleich nahe, der auch
von manchen Homd&opathen gezogen wurde
— den Vergleich mit der Eucharistie. Damit
betreten Homoopathen ausdriicklich den
Bereich des ,Mysterions”.
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Die chronischen Erkrankungen

Obwohl sich an der Lehre von den chroni-
schen Krankheiten (oft vereinfacht als ,Psora-
Lehre” bezeichnet) bis heute die Geister der
Homoopathen scheiden, gibt es doch viele
namhafte Homoopathen, die diese Ideen wie-
der aufgreifen und lehren. HAHNEMANN gelangte
zu seiner Lehre Uber die Psora durch die Erfah-
rung, dass seine homoopathischen Kuren bei
vielen Erkrankungen keine dauerhafte Heilung
bewirken konnten: ,Ihr Anfang war erfreulich,
die Fortsetzung minder glinstig, der Ausgang
hoffnungslos“*°. Trotz der offenkundigen Miss-
erfolge war er tiberzeugt, dass seine Lehre auf
,die unumstolilichsten Pfeiler der Wahrheit
gegriindet” war und ,ewig seyn“>! wird. Also
musste diese Wahrheit noch erganzt werden,
damit sich das Gesamtsystem als stimmig
erweisen konnte. Die ldee der miasmatischen
Erkrankungen, die nach und nach tiefer in den
Organismus eindringen, liefert die passende
Theorie. Am detailliertesten wird diese Lehre
anhand der Psora, der Krétzerkrankung ausfor-
muliert (Sykosis und Syphilis erlangen in seiner
Theorie nur untergeordnete Bedeutung). Wird
die Psora, die sich zuniachst als Lokaltibel auf
der Haut manifestiert, nicht sofort auf homo-
opathische Weise geheilt, sondern nur durch
eine ,allopatische” Behandlung unterdriickt,
so zieht das ,Miasma” tiefer und kann wich-
tigere Organe im Menschen befallen. Sofern
der ,Ansteckungs-Zunder“>?> auch vererbbar
ist, ist er nach und nach ,in einigen hundert
Generationen, durch viele Millionen mensch-
licher Organismen” gegangen und so zu einer
sunglaublichen Ausbildung” gelangt, dass
,einigermalien begreiflich” ist, ,wie er sich
nun in so unzdhligen Krankheits-Formen bei
dem grofBen Menschengeschlechte entfalten
konnte...”>* Und so werden eine groRRe Zahl
unterschiedlichster Krankheiten des Korpers
und des Geistes als Auswirkungen der Psora
verstanden und beschrieben*. Zwischen
den Zeilen ldsst sich bereits bei HAHNEMANN
die Vorstellung vom Krdtz-Miasma als Typus
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des Ur-Bosen, das an den groRen Ubeln der
Menschheit schuld ist, ahnen. James Tylor Kent
(1849-1916) baute die Psoralehre schlieRlich
zu einer regelrechten ,Erbsiindenlehre” aus®.
Bei KenT ist es die Krankheit der Psora, die
als materielle Manifestation des Bdsen den
Menschen und die Menschheit im Griff halt.
Deshalb muss der ganze unheile Mensch in
seiner leiblichen, aber auch seelischen Zer-
riittung homoopathisch behandelt werden.
Erst die homoopathische Behandlung mit der
entsprechenden Arznei, kann die urspriingliche
Ganzheit des Menschen wiederherstellen und
ihm seine Freiheit als Geschopf zuriickerstat-
ten. Bei Kent nimmt die hom&opathische Arz-
nei die Rolle des einzigen Erl6sers ein; und die
Homdoopathie bringt nicht nur dem Einzelnen
die Erlésung, sondern wird auch die alleinige
Retterin der Menschheit sein —wenn sich diese
rechtzeitig ihrer Segnungen erinnert und sie
in Anspruch nimmt. So phantastisch dieses
Gedankengebdude anmutet, ist gerade die Ho-
moopathie Kents in den 60er-Jahren des letzten
Jahrhunderts nach Europa importiert worden
(wo sie bis dato nur untergeordnete Bedeutung
hatte) und hat mittlerweile wieder viele Anhan-
ger gefunden, die diese Ideen aufgegriffen und
teilweise weiterentwickelt haben.

Nach dieser kurzgefassten Darstellung reli-
gioser Untertdne in der Homdopathie soll noch
am Beispiel einiger ausgewahlter Homd&opa-
then gezeigt werden, wie sehr das Schriftgut
sich in der Beschreibung der Therapie und ihrer
Ziele im religiosen Bereich bewegen kann.

Psyche und Substanz nach Edward C.
WHITMONT

WHITMONT — wir zitieren aus dessen Werk
Psyche und Substanz® — verbindet die Homoo-
pathie mit der Psychologie von C. G. Jung,
mit hermetisch-gnostischer Philosophie und
— wie es heute {blich zu sein scheint — mit
Versatzstiicken aus der theoretischen Physik.
Die Homoopathie sei ein Teil des Zugangs
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zum Geheimnis des Daseins®’, das Ahnlich-
keitsgesetz sei als ,etwas Grundlegendes,
in der Tat Axiomatisches”*® zu akzeptieren.
Mensch und Natur sind Erscheinungen eines
beide umfassenden, einheitlichen Feldes. Wo
im christlichen Glauben der transzendente
Gott gesetzt wird, erscheint hier ein imma-
nenter ordnender Energiegrund.”® Nach der
,neuen Sicht der Dinge’® begreifen wir die
Funktionen von Psyche und Korper, Mensch
und Erde als unterschiedliche Aspekte eines
integrierenden Feldes. Wiirde man die Ho-
moopathie als verifiziert anerkennen, dann
ergdbe sich, so WHITMONT, eine ganz neue
wissenschaftliche Perspektive:

,Formprozesse, Sinnbilder im Sinne von
archetypischen, autonomen, ja transzenden-
ten Mustern, ,Ideen’ im Sinne Pratos, die der
Materie vorausgehen, mit der Materie spielen
und der Lebenskraft, damit der Biochemie,
Physiologie und Psychologie, Richtung geben,
wiirden sich dann als die grundlegenden
Regulatoren erweisen. Diese autonomen
Formprozesse transzendieren und beinhalten
zugleich all das, was wir sonst in getrennte
Bereiche teilen, wie Innenwelt und Auen-
welt, Seele und K&rper, Mensch und Natur,
Gesundheit und Krankheit, feste Materie und
nicht greifbare Energie.”®’

Was wir als Materie wahrnehmen, ist in
diesem Zusammenhang nur eine symbolische
Wahrnehmung, ,eine Wahrnehmung ,als ob’,
eine Verdichtung von etwas Unbekanntem,
vielleicht Unerkennbaren...”®?. Die Arznei-
substanzen und der Mensch sind Manifesta-
tionen der einen Realitit, ,die nur im Bereich
des Sichtbaren als voneinander unterschieden
erscheinen”®.

,Die dufere Substanz, Kérper und Psyche
verhalten sich dabei so zueinander, als seien
sie zwar voneinander verschieden, entsprachen
sich aber gegenseitig und wirkten wechselsei-
tig aufeinander ein. ... Jede Substanz bewirkt
etwas, was man als die besondere, substanzei-
gene Kombination von Personlichkeitsziigen,
emotionale und physische Pradispositionen
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bezeichnen konnte. ... So machen wir uns ein
Bild von einer Substanz, als ob sie eine Person-
lichkeit hatte. ... Beschreibungen von Arznei-
mittelbildern schildern Personlichkeiten oder
einen bestimmten Typus, und bisher haben wir
solche Personifikationen als Projektionen auf die
Materie behandelt. Doch kbnnen wir erkennen,
daf8 diese Projektionen tatsdchlich mit etwas
Funktionellem ,drauflen’ Ubereinstimmen.”®*

Substanzen und menschliche Personlich-
keiten entsprechen einander demgemald auf
einer tieferen Ebene. Der Mensch steht in
einem umfassenden Entsprechungsverhiltnis
zu den Substanzen ,draufen’. Der Mensch in
seiner Gesamtheit ist mikrokosmisches Abbild
des Makrokosmos:

,Die homoopathischen Arzneimittelpriifun-
gen und die Wirksamkeit des nach der spezi-
fischen Symptomentotalitdt gewdhlten Similli-
mums belegen die Tatsache, daf es fir jedes
mogliche Verhaltensmuster der Personlichkeit
wie des Organismus, daher auch fiir jedes
Krankheitsbild ein Substanzmuster ,draufSen’
gibt, das ein minutitses Duplikat desselben
darstellt. [...]. Die Alchemisten des Mittelalters
fassten den Menschen als mikrokosmische Ab-
bildung des Makrokosmos der Natur auf.”®

Jede Gesundheitsstorung ist dann ein ,Ruf
nach dem Prozess, der ihr formales makro-
kosmisches Analogon ist“®®. Wenn innerer
und duRerer Prozess miteinander konfrontiert
werden, heben sie einander auf. Da auch
psychosomatische Stérungen gestorte Prozesse
auf der Ebene des integrierenden Feldes sind,
ist es naheliegend, dass WHITMONT nach einer
»allgemeinen Feldtheorie der Psychosomatik”
sucht.*” Durch die Gabe eines Arzneimittels
kommt es zur therapeutischen Konfrontation:

,Die menschliche Psyche und die dufRere
Welt sind polare Manifestationen von Feldak-
tivititen, die beides umfassen... Genauso wie
das Ich sich zum psychischen Feld verhdlt, ist
auch der menschliche psycho-physische Or-
ganismus seinerseits als ein Teilphdnomen in
einem kosmischen oder Erd-,Organismus’, einer
,Weltseele’ enthalten, zu der er in einer Wech-
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selbeziehung der Ergdnzung oder Entfremdung
steht, je nach seiner bewuften Einstellung.”®®

Nachdem WHitmonT den Begriff der
Junc'schen Idee der Synchronizitdt behandelt,
beschreibt er das Verhéltnis von Krankheit und
Arzneimittelenergie genauer:

»~Wenn psychische und physische Symp-
tome in einer synchronistischen anstatt einer
kausalen Art und Weise zueinander in Bezie-
hung gebracht werden, kann das eine an die
Stelle des anderen treten oder ist dem Anschein
nach imstande, es gar aufzuheben. Aus diesem
Blickwinkel tut sich uns ein erstes Verstandnis
daftir auf, wie auch ,Krankheit’ und ,ahnli-
che’” Arzneimittelenergie als synchronistische
Entititen des gleichen Feldes, die an einer
funktionellen Ahnlichkeit teilhaben, imstande
sind, jeweils an die Stelle einer funktionellen
Ahnlichkeit des anderen zu treten, und sich
daher funktionell aufheben kénnen.”*

Durch die Gabe eines Arzneimittels kommt
es dann zu einer therapeutischen Konfronta-
tion zwischen der eigenen Konstitution und
einem analogen oder dhnlichen Muster:

,Doch kommt diese Konfrontation nicht
mittels einer geistigen Erkenntnis zustande.
Es handelt sich um eine ,Erkenntnis’, eine
Begegnung mit der Ahnlichkeit des eigenen
inneren Formmusters auf der geheimnisvol-
len Ebene der biologischen Dynamik: eine
Konfrontation des eigenen konstitutionellen
Zustandes mit dessen Analogon in der Form
des dynamischen Krdftemusters des poten-
zierten Arzneimittels. Das Simillimum ist
die symbolische Darstellung des dem Wesen
nach unbekannten inneren konstitutionellen
Formmusters. ... Die Arzneimittelsymptoma-
tologie ,symbolisiert’ das dem Wesen nach
unbekannte Kraftemuster der unwillkirlichen
konstitutionellen Ablaufe... So erweist sich
der Vorgang der Konfrontation des eigenen
wesentlichen Formmusters ,innen’ mit der
entsprechenden Ahnlichkeit ,aufen’, dem
symbolischen Simile oder Analogon, als ein
universeller therapeutischer Faktor, sowohl
auf der seelischen wie auch auf der korper-
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lichen Ebene.”?°

Im Weltbild WHitmoNTs ist die geschlossene
und absolute Entsprechung der Persénlich-
keit zu dem sie umgebenden immanenten,
alles tragenden Energiegrund der Weltseele
harmonisch eingefligt. Der Mensch ist Teil
eines hermetisch geschlossenen Kosmos,
symbolische Entsprechungen findet der
Mensch in den dulleren Substanzen; diesen
Substanzen bzw. ihren inneren Mustern kann
er auf einer tieferen Ebene biologischer Dy-
namik begegnen. Mit diesem Ansatz wird in
logischer Konsequenz auch die Einmaligkeit
und Unwiederholbarkeit des Menschen ver-
neint. Nachdem der Mensch Ausdruck eines
kosmischen Substanzmusters ist, das sich auf
den verschiedenen Ebenen des Seins mani-
festieren kann, muss dieses Muster letztlich
als wiederholbar gedacht werden. Fiir das
Weltbild WHitmoNTs ergibt das selbstredend
keinen Widerspruch, da letztlich alle Muster
in dem einen alles tragenden Energiegrund zu-
sammenfallen — der sich in den erscheinenden
Formen ausdriickt. Damit fligt sich WHITMONTS
Homdopathie spannungsfrei in das Denken
und Weltbild der zeitgendssischen Esoterik.

Herbert FritscHE — Homoopathie als
Mysterienmedizin

Fir FrirscHE enthélt die Homdopathie eine
ganze Theologie. HAHNEMANN habe mit seiner
Homdoopathie wieder Sakrales, Kultisches in
die Medizin gebracht. ,Homd&opathie ... wird
zelebriert.””!. Die Homoopathie wird bei FriT-
scHE unverhohlen als Religion bezeichnet, ja
als ,Offenbarungsreligion”’?. FrirscHE mischt
in seiner Homdopathie, die er als ,Mysterien-
medizin“ bezeichnet, gnostische und kabbalis-
tische Ideen sowie christliches Gedankengut
(dem allerdings nur Modellwert zukommt)
zu einer eigenen Erlosungsreligion, in der die
homoopathischen Arzneien schlie8lich zu
den Sakramenten werden. Das dynamische
Lebensprinzip des Menschen enthélt den
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ganzen Kosmos in immaterieller Weise. Es ist
das Zusammenspiel der dynamischen Prinzi-
pien, das den Organismus lebendig macht.
Sackt eines der immateriellen Prinzipien ins
Materielle ab, fehlt es der geistigen Lebens-
kraft und vergiftet den Kérper. Wenn etwa das
immaterielle Schwefelprinzip im Organismus
materiell geworden ist, so zeigt der Patient die
Symptome einer Schwefelvergiftung. So erklart
FritscHe, wie Krankheitsbild und Arzneimittel-
bild zusammenhédngen. Wird die potenzierte
Arznei zugefiihrt, bedeutet das einen Sieg der
,Geist-Arznei” iber die dumm gewordene Ma-
terie, die im Rahmen des Heilungsprozesses
ausgeschieden wird. Der geistige Organismus
hat das Fehlende wieder erlangt, er ist wieder
ganz und damit heil geworden.” Krankheit ist
also die Folge eines partiellen Falles des Geis-
tigen in die Materie. Dieser Fall in die Materie
ist ein wahrhafter Siindenfall”*, und deshalb
wird mit der Arznei gleichsam gesagt: ,Deine
Stinden sind dir vergeben“”>. Die Arznei bringt
gnadenhaft die Heilung:

,Das Symbol der Gnade heil’t in der Heil-
kunst Arznei, in der Kunst, Heil zu spenden,
Sakrament. Homdopathische Globuli und
konsekrierte Hostien stellen eine Entspre-
chung dar, sind auf verschiedenen Ebenen
dasselbe.”’® ,(Homoopathie) reicht dir, dem
Kranken namens Ich, dein Sakrament, dein
individualspezifisches elbares Heil”.””

Denn Gottes Simile ist der Mensch —und die-
se Similie-Situation des Menschen zu Gott hin ist
verloren gegangen. Der homdopathische Heils-
weg, der im christlichen Messias-Erloser sein
Vorbild und Modell findet, hebt den Menschen
zurlick in seine urspriingliche Ganzheit:

,(...) der Mensch mu3 emporpotenziert
werden, bis er ein Simillimum Gottes ist, eine
dem Schopfer allerdhnlichste Kreatur.””®

Was nun endgliltig nicht mehr eine bloRe
Medizin, sondern ein Heilsweg genannt wer-
den muss, ist ein Heilsweg fiir den gesamten
Kosmos:

,In Wahrheit will Gott von uns, da® wir als
Erleuchtete und zugleich als Liebende alles
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Dasein durchldutern, durchglithen, heilen,
neu machen. Den dunklen Urstoff gilt es zu
potenzieren, seine rohen Energien in leben-
dige Krifte des Heils zu wandeln, bis das
Geschaffene — iiber den Menschen als das
gottdhnlich angelegte Geschopf hinweg (nach
HAHNEMANNS eigenen Worten) uns seiner Voll-
kommenheit und Seligkeit ndhern und ihm
dhnlicher werden in alle Ewigkeit. Mit solcher
,Homoopathie divina” riihrt HAHNEMANN den
Heimatboden von MeiRen an und die Welt
der Alchemie.””?

Fur FrirscHE birgt das Mysterium der Ho-
moopathie jenes der Vollendung der Welt.
Eine wahrhaft messianische Kur.

Proceso SancHez ORrTEGA — Homdopathie,
die einzige Medizin des Menschen

Folgende Zitate stammen aus OrTeGAs Werk
,Die Miasmenlehre HAHNEMANNS, Diagnose,
Therapie und Prognose der Chronischen
Erkrankungen” (5. Aufl., Heidelberg 2000)%.
Bereits in der Einleitung ldsst OrTecA keinen
Zweifel Giber die Grunddimension seines arzt-
lichen Fragens: ,Wir fragen uns, warum das
,Schlechte’ oder ,Bose’ existiert, und was es
eigentlich ist, was wir als ,schlecht’ oder ,bse’
bezeichnen. ... Und genau das, was wir als
das ,Schlechte’ oder ,Bose’ bezeichnen, macht
den Inhalt der drztlichen Tatigkeit aus.”®’

Das Bose, das der Mensch gerne aufer-
halb seiner selbst sucht, und doch nur in ihm
selbst zu finden ist, jenes Ubel, von dem alle
Zerstorung ausgeht, stellt im Rahmen des
arztlichen Denkens die Krankheit dar. Or-
TEGA ist der Uberzeugung, dass HAHNEMANN
die Beschaffenheit des Uriibels, die ,causa
causorum” alles Zerstérenden im Menschen
in den Miasmen entdeckt hat. ,Der Zustand,
die Aktivitat unseres Miasmas ist die Antwort
auf alle unsere Fragen nach dem Destruktiven,
nach dem, was uns verwirrt und miffallt, und
nach dem, was unsere ndchste Umgebung
an uns auszusetzen hat und was sie an uns
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stort. Das Verstdndnis der Miasmen ist un-
serer Meinung nach die grofite Aufgabe, der
sich ein Arzt widmen muB, weil sie einfach
die weitestgehende Erfassung des Menschen
beinhaltet, und zwar sowohl in allen seinen Ei-
genschaften, die ihn in die Lage versetzen, zu
tiberdauern und sich ganz zu verwirklichen,
als auch in allen seinen Belastungen, seinen
Fehlern, die ihn daran hindern.”® Fiir OrteGA
tritt das Miasma voll und ganz an die Stelle,
die in der christlichen Weltanschauung durch
die Stinde eingenommen wird:

,Das Miasma ... gestaltet, oder vielmehr
es deformiert die Impulse der Individualitat,
das heilst des Wesens, indem es dieses ...
hemmt, einengt oder verdndert. Die absolute
Freiheit, die das Individuum als solches errei-
chen konnte, als ein genau umschriebenes,
vollendetes und harmonisches Element, wird
durch ein Miasma eingeschrédnkt, behindert
und zerstort, genau wie auch bei denjenigen,
die ihm in Zeit und Raum vorangehen und
nachfolgen. Das Miasma zwingt ihn in eine
Schablone, die ihm in allen seinen Ausdrucks-
formen, von der tiefsten bis zu oberflach-
lichsten Beschrankungen auferlegt und zwar
entsprechend der grundlegenden Richtungen
von Fehlentwicklungen: dem Defekt, dem
Exzel’ oder der Perversion”.%

Was im Kleinen gilt, gilt auch im Grofen. Die
Miasmen sind Schuld an allem, was als mensch-
liches Ungliick bezeichnet werden kann:

~Woher kommt soviel perverses Verhalten
des Menschen gegen den Menschen? ... Die
Miasmen sind die Ursache fir alles mensch-
liche Ungliick. Sie tragen die Schuld fiir die
Kriege und alle anderen Giberdauernden Irrti-
mer des Menschen als Gattungswesen. Je tiefer
der menschliche Geist geschadigt ist, umso
dauerhafter macht sich der Schaden bei seinen
Mitmenschen und in seiner Art bemerkbar.”#

Nicht nur der Einzelne ist durch die Miasmen
gezeichnet und deformiert, sondern die Volker
und Gesellschaften sind es gleichermalien. So
wird von der Psora, der Sykosis und der Syphilis
derVolker gesprochen, welche destruktive Pro-
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zesse in die Wege leiten und hervorbringen.

,Die Psora tut dies, indem sie gegensdtz-
liche Gedanken hervorbringt, aber nicht im
Sinne von Einheit und Briiderlichkeit — wie es
der gesunde Verstand tun miifSte —, sondern in
dem von MifStrauen, Egoismus und Neid. Die
Sykosis fordert jedes ehrgeizige und egoistische
Handeln auf Kosten der Rechte anderer. Die
Syphilis schlieBlich setzt all die destruktiven
Kapazitdten frei, die zur Erlangung jener un-
menschlichen und unedlen Ziele vonnoéten
sind. Die Psora erfiillt den Menschen mit Furcht
und macht sich besonders in den herrschenden
und machthabenden Kreisen bemerkbar ... Die
Sykosis treibt die machthabenden Kreise zur
Verfolgung, zum krankhaften Aneignungsdrang
und zur Ubervorteilung anderer auf Kosten von
Entbehrung und Benachteiligung derselben...
Die Syphilis schlielllich ist die totale leiden-
schaftliche Ziigellosigkeit..."%.

Aber auch die Medizin ist durch diese
Miasmen zerrittet, was selbstverstandlich
in erster Linie fur die ,Schulmedizin” gilt.
Hinter der Apparatemedizin steckt die Psora,
hinter der Uberheblichkeit der Laboratorien
die Sykosis, und die von den Hom&opathen
kritisierte medizinische Praxis ,hatte schon
immer stark syphilitische Ziige”?. Leider sei
auch die Homoopathie nicht von solchen
Arzten verschont geblieben, die sich zwar
Homdopathen nennen, und doch vorgingen
wie ihre unhomdopathischen Kollegen. Alle
Bereiche des menschlichen Lebens sind
miasmatisch korrumpiert: ,Wir kénnen in
allen Manifestationen bzw. Aktivititen der
Menschen feststellen, daR sie — was die mi-
asmatische Mischung anbetrifft — von immer
braunlicheren und schwarzlicheren Farben
durchdrungen wird. Nehmen wir z. B. den
Sport — so wie er in unseren Tagen betrieben
wird. Vollkommen entstellt!“8 ... usw. Abhilfe
aus diesem Menschheitsdilemma kann alleine
die Homoo-pathie schaffen, die zur einzigen
Hoffnung fiir eine sonst verlorene Mensch-
heit wird. ,Der Homootherapeut ist in der
Lage, einen grolsen Teil dieser miasmatischen
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Belastungen des Individuums wirksam zu
beseitigen, indem er das wahre ,Simillimum?*
einsetzt ...”.%? Die Aufgabe, vor der die Homo-
opathie ORrTEGAS steht, ist damit keine geringe:
,Die Werke des Menschen werden sich in dem
Mafe der Perfektion annihern, in dem er selbst
seine miasmatischen Verdnderungen aufheben
kann.”?® Das Heil des Menschen hdngt von
der Gabe der richtigen Arznei ab:,Das ho-
moopathische Medikament oder das wahre
Simillimum wird — wenn es, eines nach dem
anderen, im Laufe der Zeit verabreicht wird
— die Befreiung des menschlichen Wesens
erreichen, um es wieder in die Homdostase
oder Harmonie mit allem und sich selbst zu
integrieren. Das heifst, es stimuliert und treibt
es zu seiner personlichen Vervollkommnung.
Die Homoopathie ist daher — gemeinsam mit
der die Kreatur erhaltenden Natur — die einzi-
ge Medizin des Menschen. Hochstes Ziel des
wahren Arztes ist die Wiedervereinigung des
menschlichen Seins und seiner Gesundheit,
was seelische und korperliche Ausgeglichen-
heit und Stabilitdt des Individuums bedeutet.
Auf die ganze Menschheit bezogen, ist dies
die Verwirklichung der Menschlichkeit und
der Ewigkeit.””" Dass OrTeGa zur Erreichung
dieses Ziels auch ein homdopathisches
Programm der Eugenik vorschlagt, passt in
diesen Rahmen: ,Wir FORDERN daher eine
Eugenik, die als Hauptziel die groitmogliche
Eliminierung der miasmatischen Belastungen
beinhaltet bzw. sich der Beseitigung all dessen
widmet, was der vollstindigen Entfaltung des
Menschen entgegensteht.”*> Dies kann nur
mit pranatalen Manahmen erreicht werden,
bei denen von vornherein Mutter und Kind
behandelt werden. ,Fortschritt und Effekti-
vitdt in der eugenischen Arbeit kdnnen nur
dann erreicht werden, wenn Medikamente
der einzig wahren und tiberdauernd giiltigen
Medizin, wie die der Hom&opathie eingesetzt
werden.”* Die Homdopathie OrTeGAS wird
damit zu einem umfassenden Programm zur
Vervollkommnung des einzelnen Menschen
und der gesamten Gesellschaft. Die Zukunft
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der Menschheit hdngt nach diesem Modell
vom gezielten Einsatz der Homdopathie ab.
Erl6sungshoffungen werden ungeschminkt auf
die angewandte Homd&opathie gerichtet.

Georgos ViTHouLkas — Homoopathie fiir
ein neues Zeitalter der Menschheit

,Geheilt! Sanft, rasch, vor allem jedoch
gewill und dauerhaft? Bei Krankheiten der
Sduglinge, etwa von Fieber- oder Magenpfort-
nerkrampfen, Durchfallen, Milchnihrschédden,
insbesondere den Ekzemen? Von Kinderkrank-
heiten wie Masern, Scharlach, Keuchhusten,
Diphtherie, Roteln, Mumps? Von Frauenlei-
den, neurologischen und psychiatrischen Er-
krankungen oder inneren Gebrechen wie den
bei allen Altersklassen zunehmenden Herz-
und Kreislaufbeschwerden? Allergien und
Stoffwechselstérungen, also Diabetes mellitus
oder Thyreotoxicose, degenerativen Leiden
wie Arteriosklerose, Fettleber oder gar Krebs?
BloRe Zukunftsmusik? Wirkliche Heilungen
ohne medikamentose Neben- oder Nachwir-
kungen mit gesteigertem Lebensgefiihl? — Ein
Wunschtraum aller Mediziner und Patienten,
zu schon, um wahr zu sein? Durchaus nicht!
Es gibt ein Verfahren, das all dies leistet — ...
die klassische Homoopathie.” %4

So beginnt der 1979 erstmals auf deutsch
erschienene, mittlerweile in zahlreichen
Auflagen nachgedruckte Bestseller des griechi-
schen Modehom&opathen Georgos VitHouL-
kas ,Medizin der Zukunft” (16. Aufl., Kassel
1997). Bei VitHouLkaAs, der niemals Medizin
studierte und doch als Leibarzt KRISHNAMURTIS
wirkte, verbinden sich Homd&opathie und
messianische Hoffnung, wobei sich unmiss-
verstandliche Ankldnge an die typischen The-
men des New Age finden. Ein neues Zeitalter
der Medizin wiirde auch ein neues Zeitalter
der Menschheit bereiten:

,Eine der wirksamsten Motivationen fur die
Riickbesinnung, das Umdenken zur Anderung
des eigenen Verhaltens und sozialer Mi3stande
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ist das Leiden: dies wird heute in der stindig
kranker werdenden Menschheit immer deutli-
cher wahrnehmbar ... So gesehen ist Gesund-
werden und die Erhaltung der Gesundheit ein
Uberlebenserfordernis nicht nur fiir jeden Ein-
zelmenschen, sondern fiir die Weltbevélkerung,
deren Gesundheitszustand ist eine Frage von
enormer, ja von kosmischer Tragweite.”**

Dass es sich dabei nicht nur um die Herstel-
lung korperlicher Gesundheit handeln kann,
ist jedem Homoopathen einleuchtend:

»Auch geistig und seelisch kdme (die
Menschheit) erst zur vollen Entfaltung, wenn
sie durch homoopathische Heilung in ein
harmonisches Gleichgewicht gebracht ist.
Geistige und seelische Krafte aber sind es, die
der Mensch zur Neuordnung seiner Umwelt,
seines gesamten Daseins braucht. In diesem
Sinne dirfen wir sagen: Ein neues Zeitalter
der Medizin, in der die Homd&opathie die
Allopathie ablost, wird zugleich ein neues
Zeitalter der Menschheit sein.”?®

Damit schliefen Hom&opathen wie OrTe-
GA und ViTHouLkas an die simplen New Age
Heilsverheillungen einer goldenen Mensch-
heitszukunft an, wobei sich diese Zukunft nur
einstellen wird, wenn sich die Menschheit
rechtzeitig den Prinzipien der Homdopathie
offnet. Wenn auch fiir moralische Ubel aller
Art eine homoopathische Arzneimittelbehand-
lung Abhilfe schaffen kann, sind Termini wie
Umbkehr, Vergebung, Erlésung im christlichen
Sinne tatsdchlich obsolet. An deren Stelle
ist das homoopathisch machbare Heil der
Menschheit getreten, bei dem die Frage nach
der richtigen Verwendung und Anwendung
der Natursubstanzen Uber die Zukunft der
Menschheit entscheidet, Giber das kommende
Menschheitszeitalter (ViTHouLkas) genauso wie
tiber die Ewigkeit (ORTEGA).

Ausblick

Wir haben in dieser kurzen Darstellung
einige Aspekte der Homdoopathie herausge-
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griffen, die Ankldnge an religiose Welten ent-
halten und die religitse Sprache einiger ihrer
Vertreter kennen gelernt. Homdopathie ist
dabei aber nur eine unter vielen Therapien, die
heute angeboten werden. Andere Therapien
stehen der Homoopathie in religioser Sprache
und Symbolik in nichts nach. Bach-Bliiten
etwa seien als Gnadenmittel zu verstehen,
die als Sakramente des Feldes den Weg zur
personlichen Charakterwandlung weisen, die
dem Menschen gar — weil Heilung allein zu
begrenzt ist — zur Heiligkeit verhelfen sollen.
Von Edelsteinen erhofft man nicht nur Heilung
durch feinstoffliche Schwingungen”, sondern
sie werden als Schutzmdchte und Begleiter
angepriesen. Schutzengeltropfen werden
genauso angeboten wie Feenessenzen. So
findet die uralte Hoffnung, dass himmlische
Schutzgeister und Patrone den irdischen Weg
des Menschen helfend und schiitzend beglei-
ten, ihre Antwort. Da alle diese Arzneien als
sanft, nur hilfreich und ohne Nebenwirkun-
gen angepriesen werden, scheinen sie wie
die Symbole des Nur-Guten als wunderbare
Gaben aus einer anderen, himmlischen Welt.
Doch wird der kritische Mediziner genauso
wie der Seelsorger und katholische Theologe
sich nicht nur naserimpfend tber diese Ent-
wicklung erheben, sondern fragen, welche
menschlichen Sehnsiichte diese moglich
machen. Der Heilung suchende Mensch sucht
mehr als nur die Reparatur seiner Organe. Eine
nur materialistisch orientierte Apparatemedi-
zin kann den tieferen Wunden des Lebens,
die oft im Zusammenhang mit Krankheit
erst bewusst werden, nicht abhelfen. Diesen
tieferen Fragen des Menschen in seridser und
verantwortbarer Weise zu begegnen, ist wohl
in erster Linie Aufgabe der Seelsorge — doch
es ist kein Fehl, wenn auch der Mediziner um
diese verborgenen Sehnsiichte seiner Patien-
ten weils. SchliefSlich kénnte jede Behandlung
begleitet werden von der wahrhaft heilenden
Dimension einer einfiihlsamen und verstand-
nisvollen Begegnung von Mensch zu Mensch
— der wichtigsten Ergdnzung jeder Therapie.
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Zusammenfassung

Aus dem zunehmenden Wissen um die Wirksamkeit von Placeboeffekten stellt sich die Fra-
ge, ob unter bestimmten Voraussetzungen auch Placebo direkt zum Einsatz gebracht werden
kann, ohne das Vertrauen des Patienten zu hintergehen. Placebo wirkt, auch wenn die kausal-
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Schwerpunkt - Placebo

Placeboeffekte spielen in der Medizin zuneh-
mend eine bedeutende Rolle. Aus dem Wissen
um ihre Wirksamkeit stellt sich die Frage, ob un-
ter bestimmten Voraussetzungen auch Placebo
direkt zum Einsatz gebracht werden kann, und
ob es moglich ist, dass der Arzt Placebo anwen-
det, ohne den Patienten direkt zu tduschen und
sein Vertrauen zu hintergehen. Ist also Placebo
mit dem drztlichen Ethos vereinbar?

1 Begriffsdefinition: Placebo

Der aufmerksame Arzt beobachtet in sei-
nem therapeutischen Handeln zuweilen das
Auftreten von Effekten, deren Ursachen nicht
unmittelbar erklarlich sind. Diese Wirkun-
gen sind nicht selten von positiver Art und
kdnnen fiir den Patienten von Vorteil sein. So
(@) wenn ein Patient behauptet, bestimmte
Tabletten wiirden seine Beschwerden sofort
lindern, obwohl dieser Effekt weder unter den
Indikationen angefiihrt, noch durch klinische
Untersuchungen bestatigt ist, oder (b) wenn
der Arzt zum Verschreiben eines Priparates
geradezu gendtigt wird, obwohl wissenschaft-
liche Untersuchungen dessen Wirksamkeit
stark in Zweifel ziehen, oder (c) wenn der
Arzt aus Ratlosigkeit zu einem Medikament
greift, um irgendetwas zu probieren, und
Uberraschend ein durchschlagender Erfolg fiir
die Befindlichkeit des Patienten erzielt werden
kann. Dieses bekannte Phinomen wird, wie
es das Medizinlexikon Pschyrembel® darlegt,
dem Placebo im weiteren Sinn* zugeordnet. Es
handelt sich dabei um eine Malknahme ohne
naturwissenschaftlichen Wirknachweis, die
ein besseres Befinden des Patienten zur Folge
hat. Placebo kommt zum Einsatz, um dem
subjektiven Patientenwunsch nach einer medi-
zinischen Handlung nachzukommen. Placebo
hat aber auch eine andere Bedeutung: Place-
bo im engeren Sinn ist ein unwirksames so
genanntes Scheinmedikament, eine pharma-
kologisch indifferente, in Medikamentenform
verabreichte Substanz. Gerade die (postulier-
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te) pharmakologische Nicht-Wirksamkeit von
Placebo stellt den wichtigen Referenzpunkt
dar. Unter diesem Aspekt hat Placebo bei der
Erprobung neuer Medikamente eine wichtige
Funktion fiir Doppelblindstudien. Aus dem
Gesagten wird klar, dass Placebo nicht einfach
zu definieren ist, weil eine komplexe, schwer
fassbare medizinische Wirklichkeit dahinter
steht. Wahrend Wissenschaftler zur Erpro-
bung therapeutischer Verfahren das neutrale
Scheinpraparat ohne Wirkstoff zum Vergleich
heranziehen, erkennen einige Therapeuten
im Placebo eine effiziente Behandlungs-
moglichkeit. Sogar die Diskussion um die
Rechtfertigung von Placebo-Operationen hat
in Chirurgenkreisen des deutschsprachigen
Raumes Eingang gefunden. Es hatte sich bei
randomisierten, placebokontrollierten Studien
gezeigt, dass etwa bei Gelenksspiegelungen
oder bei Operationen zur Adhdsiolyse wegen
chronischer Bauchschmerzen, auch jene Ein-
griffe dieselbe klinische Wirksamkeit zeigten,
bei denen nach Er6ffnung des Operationsarea-
les keine spezifische chirurgische Intervention
erfolgte.’ Denn Placebo ist, wie die Definition
auch sagt, keineswegs unwirksam, es wirkt
einfach auf eine andere Art und Weise.* Die
komplexe Natur des Menschen [dsst sich nicht
in enge physikalisch-naturwissenschaftliche
Konzepte zwangen.

Wihrend Placebo glinstig wirkt —und zwar
ohne wissenschaftliches Erklarungsmodell —
so kann es aber auch ohne fassbare Erklarung
zum Auftreten negativer Wirkungen kommen.
Neben subjektiven Beschwerden (Mundtro-
ckenheit, Ubelkeit, Benommenheit, Schweil-
ausbriiche, Schlaflosigkeit, Schwindel usw.)
konnen auch messbare negative Wirkungen
(Blutbildverdnderungen, Urticaria, Kreislauf-
kollaps usw.) auftreten. Eine beeindruckende
Schilderung dieses sogenannten Nocebo-
Effektes stammt aus der Feder des bekannten
Kardiologen B. Lown®. In den Anfangszeiten
seiner beruflichen Tatigkeit beobachtete er
das vollig unerwartete plotzliche Versterben
einer Patientin, die aufgrund eines einfachen
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sprachlichen Missverstandnisses eine akute
Verschlechterung ihres Herzleidens erlitt,
welches von diesem Zeitpunkt an nicht mehr
in den Griff zu bekommen war. Obwohl die
schadliche Variante des Placebo, das Nocebo,
im Regelfall keine lebensbedrohlichen Situati-
onen auslost, zeigt das geschilderte Beispiel,
wie gravierend Noceboeffekte im Ernstfall
aber doch sein konnen.

Wie Placebo/Nocebo wirkt, entzieht sich
der genauen Kenntnis. Es gibt verschiedene,
zum Teil nur vage Erklarungsmodelle. Speziell
die Placebo-Analgesie diirfte Gber die Freiset-
zung Schmerz hemmender Neurotransmitter
erklarbar sein®. Dass die Suggestion als tber-
tragener Affekt auf die Placebowirkung einen
Einfluss auslibt, ist nahe liegend. Placebo wirkt
aber nicht immer und bei jedem. Es konnte
auch sein, dass die Reagibilitat auf eine Pla-
cebogabe im Menschen eine Potenz ist, die
unter bestimmten Bedingungen entsteht.

2 Arzt-Patient-Beziehung und Placebo

Die Arzt-Patient-Beziehung ist durch eine
asymmetrische Struktur gekennzeichnet. Bei
der unterschiedlichen Wissensverteilung ist
der Arzt Fachmann der Theorie und der Patient
Experte flir seine konkreten Beschwerden und
Einschrankungen. Der Wissensvorsprung des
Arztes bedingt eine Art Definitionsmacht: Dia-
gnosestellung, Verordnungen, Krankschreibung
usw. fiihren den Patienten in ein Abhangigkeits-
verhdltnis, das weit in seine Intimsphére reicht,
da ja der Gegenstand der Beziehung seine Ge-
sundheit oder sein Mangel an Gesundheit und
Wohlbefinden ist. Die erwdhnte Asymmetrie
ist konstitutiv. Durch den bereits vollzogenen
Wandel vom drztlichen Paternalismus zur Pa-
tienten-Autonomie gewinnt das Vertrauen als
Wesenselement in der funktionierenden Arzt-
Patienten-Beziehung eine neue Bedeutung.
Der Patient vertraut dem Arzt, dass dieser sein
Uberlegenes Wissen ,gewissenhaft” einsetzt,
ohne es zu missbrauchen, was beispielsweise
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der Falls ware, wenn er dem Patienten eine
teure Therapie empfehlen wiirde, die aber gar
nicht nétig wdre. Der erste, immerwadhrend
gliltige Grundsatz arztlichen Ethos lautet ,pri-
mum utilis esse”. Der Arzt wird also bedacht
darauf sein, mit seinem Wissen dem Patienten
dienlich zu sein. Dazu gehort auch die Pflicht
zur Weiterbildung in Theorie und Praxis, die
ebenfalls weit in die hippokratische Tradition
zuriick reicht. Es gibt eine Form des ,Nicht-
Wissens”, die nicht auf mangelnde Fortbildung
zurlickgefiihrt werden kann. Jede Handlung ist
von einer gewissen Unsicherheit und einem
Risiko begleitet. Wird dieser konkrete Patient
von der Therapie profitieren oder nicht, weil
gerade er in die Gruppe der Non-Responder
fallt? Oder liegen unbekannte Umstdnde vor,
die die gesetzten MaRRnahmen unwirksam
machen? Es konnte ja sogar vorkommen, dass
die Behandlung wegen des Nicht-in-Betracht-
Ziehens weiterer Umstdnde zum Schaden
gereicht. Im drztlichen Alltag mag dieser Aspekt
bei der Entscheidungsfindung oftmals nicht ins
Gewicht fallen. Angesichts maligner oder sel-
tener Diagnosen steigt die Sorgfaltspflicht an,
und es kann aus den oben genannten Griinden
sehr schwierig sein, die rechten Mallnahmen
zu finden. In diesen Graubereich des Unbe-
kannten, des notwendigen ,Nicht-Wissens”,
fallt auch der Placeboeffekt. Der Arzt misste in
seine Uberlegungen zur Therapieplanung das
Placebophdanomen miteinbeziehen und damit
die Mdglichkeit, einen nicht berechenbaren po-
sitiven Effekt zu erzielen. Die Schwierigkeit liegt
in der Unvorhersehbarkeit. Andererseits gibt es
auch bei pharmakologisch gepriiften Therapien
keine hundertprozentige Wirksamkeit, was in
der Routinepraxis kaum beachtet wird.

In den Erklarungsansdtzen des Placeboef-
fekts wird haufig die Wirksamkeit gerade mit
der Qualitdt der Arzt-Patienten-Beziehung in
Zusammenhang gebracht. Dabei spielen die
Personlichkeit des Arztes und des Patienten
sowie die therapeutische Situation eine Rolle.
Die Wirksamkeit von Placebo diirfte mit der
Uberzeugtheit des Arztes von der Therapie
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und mit dem Vertrauen des Patienten in den
Arzt und seine Fahigkeiten in Zusammenhang
stehen. Zusatzlich ist die Art und Weise, wie die
Konsultation und die Verschreibung der Medi-
kamente von Patientenseite her erlebt werden,
von Bedeutung. So kam die Sprache von der
,Droge Arzt” auf. Diese ,Droge” ist bei einem
freundlichen und kompetenten Arzt wirksamer,
als bei einem abweisenden, unsicher wirken-
den, unfreundlichen oder launenhaften Kol-
legen. Diese Zusammenhdnge sind mehrfach
experimentell belegt.” Andererseits gilt auch der
Umbkehrschluss: Die Moglichkeit des Nocebo-
effektes, ausgelost durch eine missgliickte Arzt-
Patienten-Beziehung darf nicht vernachlassigt
werden. Die kommunikativen Fahigkeiten des
Arztes sind in der Regel besonders gefordert. Die
Aussprache einer Diagnose kann, wenn danach
der Patient allein gelassen wird, einen betracht-
lichen negativen Effekt auslsen, der nur schwer
wieder gut zu machen ist. Es gibt Diagnosen, die
,abstempeln” oder quasi schon als Todesurteil
aufgefasst werden. Auch die erwdhnte Episode
aus der Erfahrung von B. Lown mag als Beispiel
in Erinnerung gerufen werden. Eine Diagnose
kann andrerseits auch als Krankheitsbestatigung
dienen und bei bestimmten Personlichkeitskon-
stellationen die Chronifizierung des Leidens zur
Folge haben. Sogar der uniiberlegte, zuweilen
unnétige Einsatz diagnostischer Verfahren kann
sich negativ auswirken, wenn der unvorbereitete
Patient dadurch ein sehr unangenehmes Erleb-
nis hat. Die Anordnung einer Untersuchung
kann aber auch bei hypochondrisch verfassten
Patienten den ,Verdacht” der schweren Krank-
heit erharten und chronische Zustande provo-
zieren bzw. krankheitsfixierend wirken. Das
gegenseitige Vertrauen spielt gerade in diesen
Zusammenhdngen eine entscheidende Rolle.
Wie stark die ,Droge Arzt” beeinflussen kann,
wird durch Studien immer wieder deutlich. So
stellte sich beispielsweise bei einer Studie zur
Behandlung von Patienten mit Magenulcus bei
Placebogabe in 25% eine Erleichterung im Sin-
ne der Schmerzlinderung nach Verabreichung
durch Krankenschwestern ein, gegentiber einer
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Besserung in 70% bei Verabreichung durch den
Arzt.® Eine andere randomisierte Untersuchung
von Andsthesisten bringt den Vergleich zweier
Patientengruppen, die a) routinemalig knapp
oder b) ausfiihrlich durch einen Narkosearzt
uber die Operation, den Schmerzcharakter
und die Notwendigkeit relaxierender Verfah-
ren aufgeklart wurden.® Die ausfiihrenden
Chirurgen waren tber das jeweilige Ausmal}
der Aufklarungsgespréche nicht informiert. Die
detailliert aufgeklarten Patienten brauchten in
der Folge durchschnittlich nur die Halfte der
Analgetika, und konnten auch im Schnitt zwei
Tage friher aus dem stationdren Aufenthalt
entlassen werden.

3 Ethische Uberlegungen zu Placebo

Obwohl die kausalmechanischen Ursachen
nicht geklart sind, wirkt sich Placebo fiir den
Patienten positiv aus, Nocebo negativ sogar bis
zu letalen Folgen. Daher sind Placebo- und No-
ceboeffekte von groRer medizinischer Bedeu-
tung und sollten in therapeutischen Planungen
Beachtung finden. Bekanntlich wirken selbst
klinisch gepriifte Substanzen bei tiberzeugter
Gabe durch den Arzt besser, als bei kommen-
tarloser oder von wenig optimistischen Aufe-
rungen begleiteter Verschreibung. Zahlreiche
Ergebnisse von Doppelblindstudien bestdtigen
diese Beobachtung. Allein schon die Worte und
Gesten des Arztes konnen einen um Kompen-
sation ringenden Patienten aufrichten oder eine
Verschlechterung bewirken, wenn der Patient
mit Skepsis oder Pessimismus konfrontiert wird.
Man konnte sagen, dass bei jeder drztlichen
Handlung, auch dann, wenn klinisch erprobte
Medikamente zum Einsatz kommen, der Pla-
ceboeffekt, der die therapeutische Wirkung
des Medikamentes verstarken oder vielleicht
ganz ersetzen kann, nicht auszuschlieRRen ist.
Die Wirklichkeit des Placeboeffekts wirft die
konkrete ethische Frage auf, ob das Ethos der
arztlichen Kunst nicht eigentlich kategorisch
die Verpflichtung einschlieRen sollte, den Pla-
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ceboeffekt voll in das therapeutische Procedere
einzubeziehen, zumal wenn dieser flr den
Patienten tatsachlich von Nutzen ist.

3.1 Erkenntnistheoretische Uberlegungen
zu Placebo

Nach Auffassung der evidence based me-
dicine (EBM) sollten nur Therapien akzeptiert
werden, deren Wirksamkeit durch Studien
statistisch eindeutig belegt wurde. Dieses Kon-
zept, das prinzipiell zu bejahen ist, ware so-
weit zu relativieren, dass nicht alles, was nicht
evidence-based ist, bereits angezweifelt wer-
den muss. Fir gewohnlich ist allein das Wort
Placebo vorurteilsvoll negativ belegt. Mancher
moderne Arzt sollte sich von der allzu starken
szientistischen Orientierung seines Handelns
befreien, indem er durch eine erkenntnisthe-
oretische Hinterfragung seines medizinischen
Wissens zur demiitigen Haltung gefiihrt wird,
dass das, was er zu wissen meint, auch nur
partiell und briichig ist. Wie oft schon sind in
der Geschichte der Medizin therapeutische
Dogmen in sich zusammengebrochen! EBM ist
wichtig, aber sie ist nicht alles und vor allem
nicht einziges oberstes Gebot. Viele Schulme-
diziner sind von einer moglichen Wirksamkeit
des Placebos nicht liberzeugt und sehen darin
ein reines ,Hokuspokus”. Man misste sich fra-
gen, ob diese Einstellung auf Vorurteilen bzw.
auf Ignoranz beruht, die durchaus entschuldigt
werden kann, weil in der Ausbildung dem
Placebophdnomen keine Beachtung geschenkt
wird. Erkenntnistheoretisch jedenfalls darf man
nicht ausschlieRen, dass ohne ausreichende
Kenntnis der Ursachen eine Wirkung erzielt
wird, und man ware daher wohl beraten,
anerkannte Placebos zu verschreiben, wenn,
wie es nichtselten der Fall ist, klinisch erprobte
Standardtherapien nicht gewirkt haben. Das
Problem liegt darin, dass Placebo vor allem
wirkt, wenn es Hoffnungstrager ist, d. h.
wenn es dem Arzt gelingt, dem Patienten zu
vermitteln, es handle sich in diesem Fall um
das Mittel erster Wahl.
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3.2 Tugenden im drztlichen Handeln

In der Arzt-Patient-Beziehung ist das Objekt
der Handlung die Person des Kranken, deren
Wiirde stets zu achten ist. Daher spielt fiir
das drztliche Berufsethos neben dem Wissen
und Kénnen auch die Mitmenschlichkeit eine
ganz besondere Rolle.” Diese Dimension des
arztlichen Ethos verlangt eine stetige Kultivie-
rung des Gewissens, die mit der Pflege der
Kardinaltugenden eng zusammenhangt, denn
die Voraussetzung dafiir, dass das Gute und
Richtige erkannt und erfasst wird, sind die Tu-
genden. Eigentlich kann die Kultivierung des
Gewissens auf den Erwerb und die Pflege der
Kardinaltugenden (Klugheit, Gerechtigkeit,
Starke, Malhalten)'' reduziert werden. Daraus
folgt, dass der gute und tugendhafte Arzt zuerst
ein guter und tugendhafter Mensch sein muss.
Die Tugenden sichern die Handlungsqualitat
des Menschen und im konkreten Fall des Arz-
tes. Die gute medizinische Behandlung muss
nicht nur fachgerecht, sondern auch mit Re-
spekt und liebevoll, rechtzeitig und piinktlich,
sauber und feinfiihlig usw. verrichtet werden.
Allein die Beachtung dieser Grundsatze diirfte
eine positive Auswirkung auf den Placeboef-
fekt haben. Krankheit macht empfindlich und
empfindsam. Die Umgangsformen, durch die
eine Reihe menschlicher Tugenden der perso-
nalen Interaktion zum Einsatz kommen, 16sen
Vorgdnge im menschlichen Organismus aus,
die so weit gehen konnen, dass dem Korper
innewohnende Selbstheilungskrafte aktiviert
werden.'? Man kann davon ausgehen, dass die
positive Wirkung der ,Droge Arzt” vornehm-
lich durch die Ubung der Tugenden in der
rechten Weise zum Einsatz gebracht wird.

3.3 Der Faktor ,Vertrauen” und die Tau-
schung des Patienten

Das beiderseitige Vertrauen stellt, wie be-
reits dargelegt, in der Arzt-Patient-Beziehung
eine wichtige Grundhaltung dar. Der Arzt
konzipiert fiir den individuellen Patienten die
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entsprechende Therapie nach bestem Wissen
und Gewissen und spricht seine Empfehlung
aus. Konsequenterweise wird der Arzt die me-
dizinischen MaRnahmen, von denen er iber-
zeugt ist, mit Optimismus einsetzen und dem
Patienten Hoffnung und Zuversicht vermitteln.
Das kann auch fir MaBnahmen gelten, die
in der Schulmedizin als ,Pseudoplacebos”
(Vitaminprdparate, allgemeine roborierende
MaRBnahmen, Verumverabreichung in nied-
riger Dosierung etc.) gehandelt werden und
deren Wirksamkeit in Frage gestellt und von
der EBM nicht akzeptiert wird. Vorausgesetzt
bleibt, dass bei dieser Vorgangsweise keine
gesundheitsschddliche Wirkung die Folge
sein darf. Gelegentlich muss ja der Arzt den
Balanceakt vollbringen, dem Patienten die
Hoffnung auf Besserung seiner subjektiven
Beschwerden zu geben, wéahrend er nur Mit-
tel anbieten kann, von deren Wirksamkeit er
wenig tiberzeugt ist. Von schulmedizinischer
Seite wird oft die Ansicht gedulSert, reines
Placebo zu verschreiben ware eine Tauschung
des Patienten und wiirde einen Vertrauens-
bruch bewirken. Das ware tatsdchlich dann
der Fall, wenn die Verschreibung von klinisch
erprobten (gegeniiber Placebo wirksameren)
Therapien unterbleiben wiirde und man erst-
rangig reine Placebos verordnen wiirde. Die
Ansicht, dass eine Placeboverschreibung auch
unter der Voraussetzung, dass EBM-gepriifte
Therapien keinen Erfolg gebracht haben,
eine Irrefihrung des Patienten sei und der
Verrat des drztlichen Ethos die Folge wire,
entspringt einer szientistischen Sichtweise.
Demnach ware Placebo und Wirkungslosig-
keit gleichgesetzt. Man zieht es daher vor,
klinische Therapien unendlich zu wiederholen
in der Hoffnung, irgendwann die erwiinschte
Wirkung zu erreichen, anstatt Placebo aus-
zuprobieren. Placebo wird als Niederlage
der Naturwissenschaft gewertet, weil seine
Wirkweise nicht erklart werden kann. Wenn
aber erprobte Mittel beim konkreten Pati-
enten versagen, ist es sogar eine Frage des
medizinischen ,Hausverstandes”, Placebos
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zu verabreichen. Das geht zweifels-ohne mit
dem &rztlichen Ethos konform. Das Problem
liegt darin, dass Placebo vornehmlich dann
wirkt, wenn der Patient der Uberzeugung ist,
ein fir ihn sicher wirksames Medikament,
ein Verum zu erhalten. Sehr wichtig ist aber
in der Medizin die Unterscheidung zwischen
objektiver und subjektiver Einschatzung. Das
,Verum” der Pharmakologie (objektive Ein-
schitzung) und das ,Verum” fiir den Patienten
(subjektive Einschatzung) folgen ganz anderen
Diskursen, deren Ergebnisse, wie leicht er-
sichtlich, stark auseinander fallen konnen™.
Placebo konnte auch als jenes Phdnomen
definiert werden, wonach ein unter pharma-
kologischen Gesichtspunkten ,Nicht-Verum”
fur den Patienten zum ,Verum” wird. Dieses
Phanomen ist sicherlich kein physikalisches,
kein naturwissenschaftlich fassbares, sondern
eher ein psychologisch beschreibbares, aber
doch zur drztlichen Kunst gehérendes. Vor
allem der Arzt kann dieses Phanomen durch
seine kommunikativen Fahigkeiten und seine
Uberzeugungsgabe mafBgeblich steuern. Es
ist sicherlich keine Scharlatanerie, wenn er
diese angesichts der Tatsache, dass Placebo
wirkt, einsetzt. Dann ist die Verabreichung
keine gezielte Irrefiihrung des Patienten, und
bedeutet im eigentlichen Sinn keinen Ver-
trauensbruch. Ganz im Gegenteil, die erste
Verpflichtung des Arztes besteht im ,nihil
nocere”, und dieser ware sicherlich geniige
getan. Naturlich verlangt der Einstieg des Arz-
tes in eine Placebo-Therapie kommunikative
Fahigkeiten, die heute dem Schulmediziner
immer fremder geworden sind.

3.4 Placebo in der Wissenschaft

Es ist richtig, Placebo zur Priifung von Verum-
Praparaten diesen gegeniiberzustellen. Medika-
mente, die sich da bewéhren und signifikant ho-
here Wirkungen erreichen, sind unzweifelhaft
therapeutische Mittel erster Wahl. Fraglich ist
jedoch, ob es richtig ist, Placebo mit dem the-
rapeutischen ,Nullpunkt” gleichzusetzen. Die
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wachsende Uberzeugung iiber die beachtliche
Wirksamkeit von Placebo stammt grof3teils
aus kontrollierten Doppelblind-Studien, deren
Uiberraschende Ergebnisse im Placeboarm zum
Nachdenken anregen. Der Schluss liegt nahe,
dass Placebo zwar ein wichtiger Referenzpunkt
ist, auf der Skala der Wirksamkeit aber nicht den
Nullpunkt markiert.

3.5 Fazit

Aus ethischer Sicht kann man also sagen:
Sind folgende Voraussetzungen erfiillt, kann
die bewusste Verschreibung von reinem Pla-
cebo unter bestimmten Bedingungen sogar
indiziert sein: 1) die Diagnose muss nach den
Regeln der drztlichen Kunst erfolgen; 2) es darf
keine bessere und wirksamere Pharmakothe-
rapie vorhanden sein; 3) der Patient erwartet
aus den gegebenen Umstidnden heraus eine
Arzneimittelbehandlung, und eine ,Behand-
lungsabstinenz” wiirde zum groRen Schaden
gereichen; 4) bei relativ geringen Beschwer-
den und dem dringenden Wunsch nach einer
Behandlung, wenn die mogliche Pharmako-
therapie mit dem Risiko schwerwiegender
unerwiinschter Folgen verbunden wire.
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Homoopathie und Allopathie im Vergleich — Eine Metaanalyse aus 110
Studienpaaren

Friedrich KummEr

Vor kurzem hat eine schweizerisch-bri-
tische Studie flir neue Diskussion Uber den
klinischen Effekt der Homoopathie (HP)
gesorgt, wobei die Frage in den Mittelpunkt
gestellt wurde, wie weit es sich dabei um
einen Placebo-Effekt handeln kénne.'

Wann immer tiber diese Frage diskutiert wird
—s0 auch in dieser Ausgabe von ImMaco Howminis
-, kann die Erorterung der genannten Studie
nicht fehlen. Die Befiirworter des Placeboeffek-
tes der HP riihmen die umfassende Erhebung
von relevanten Studien aus diversen Dateien
und die gediegene statistische Auswertung.
Hingegen kritisieren die Freunde der HP die
angebliche Voreingenommenheit der Autoren
und die Manipulation der Statistik bei der Eva-
luierung der Ergebnisse. Es wird daher versucht,
die Studie ihren Grundziigen hier vorzustellen
und ohne eigene Wertung zu besprechen.

Diese Metaanalyse basiert auf der Gegen-
Uberstellung prospektiver placebo-kontrol-
lierter Untersuchungen bei vergleichbaren
Erkrankungen, die entweder konventionell
oder homoopathisch behandelt wurden. Fiir
die HP zogen die Autoren 19 elektronische
Datenbasen (inkl. homdopathische und
komplementdrmedizinische Register) heran
und evaluierten die Jahre 1995 bis Janner
2003. In MEDLINE (der Literaturdatenbank
des US-amerikanischen National Center for
Biotechnology Information) waren die vor-
gegebenen Stichwdrter Homdopathie, Pla-
cebo, Placeboeffekt und Scheineffekt (sham).
Es gab keine Limitierungen gegeniiber der
Sprache, in der die Artikel verfasst waren.
Fur die konventionelle Medizin (CM) wurde
das Cochrane Controlled Trial Register nach
placebo-kontrollierten Studien durchsucht,
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wobei die Ausgabe 1/2003 mit tiber 350.000
Zitaten herangezogen wurde.

Die Ein- und a priori Ausschlusskriterien
waren dieselben fir HP und CM. Die Ein-
schlusskriterien waren: Kontrollierte Therapien
oder Praventivmallnahmen mit definierten
klinischen Resultaten (,outcomes”); zufdllige
(random bzw. quasi-random) Zuordnung zu Be-
handlungs- und Placebogruppen; eine schrift-
liche Dokumentation der Daten, aus welchen
eine Kalkulation der Wirkwahrscheinlichkeit
(Odds Ratio < 1) mdglich war. Ausgeschlossen
wurden sogenannte Arzneimittelpriifungen in
der HP an gesunden Individuen, sowie Cross-
over-Designs und sogenannte N-1-Studien.

Auf diese Weise wurden 110 geeignete

Studien (aus einem urspriinglichen Pool von
165) der HP ausgewdhlt und 110 paarweise
gematchten Studien der CM gegeniiberge-
stellt. Folgende klinische Fragestellungen
waren vertreten:
Infektionen des Atemtraktes 21 (19%
Pollinose und Asthma 16 (15%
Gynikologie und Geburtshilfe 14 (13%
Muskuloskelettale Erkrankungen 11 (10%
Andere 14 (13%)

Die Kriterien fiir die Bewertung des Be-
handlungsergebnisses (Outcome) wurden
vorher wie folgt festgelegt:

Erste Wahl: Jener Haupteffekt, der auch
fir die Ermittlung der erforderlichen Fallzahl
verwendet wurde.

Wenn ein solcher nicht angegeben war,
wurden andere Kriterien herangezogen, und
zwar in folgender Reihung:

— Beurteilung des Erfolges durch die Patienten;
— Beurteilung des Erfolges durch den Behand-
ler;

)
)
)
)
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— jener Faktor zum MaR des Erfolges, der
klinisch am relevantesten erschien.

Die Art der Anwendung der HP wurde
differenziert nach ,klassisch” (umfassende
Anamnese und ein einzelnes Medikament),
,klinisch” (keine HP-Anamnese, alle Pati-
enten bekamen das gleiche Medikament),
+komplex” (gemischte Applikation von ver-
schiedenen Remedien) und ,isopathisch”
(das angeschuldigte Agens wird zur Therapie
verwendet, z. B. Pollen bei Pollinose).

Zu den Ergebnissen: In 49% der HP- und
45% der CM-Studien wurde ein allgemeiner
Therapieerfolg dokumentiert. Die Studien um-
fassten im Mittel 65 Probanden (10 bis 1573).
Bei den HP-Studien waren 16% als klassisch,
44% als klinisch, 32% als komplex und 7%
als isopathisch einzustufen.

Bei den CM-Studien wurden in 92% Medi-
kamente getestet, bei 7% eine Immuntherapie
und in einem Fall eine Vakzine.

Die Resultate wurden so codiert, dass eine
positive Wirkung (oder Abschwéchung des
Risikos) aus einer Odds Ratio von < 1 abge-
lesen werden konnte. Tatsdchlich sprachen
die meisten Studien in beiden Gruppen fiir
eine Wirksamkeit der verwendeten Therapie.
Allerdings wiesen die HP-Studien in {iberzu-
falliger Weise eine groBere Heterogenitat auf
als die CM-Studien (p < 0,0001), im Wesent-
lichen gestiitzt auf den Effekt, dass bei kleiner
Fallzahl eher Erfolge zu registrieren waren als
bei groRRen Studien. Obwohl dies in der Essenz
auch auf die CM-Studien zutraf, war bei diesen
der Unterschied nicht statistisch signifikant.
Weitere Asymmetrien waren zu erheben in
der Verwendung der englischen Sprache (bei
CM ofter als bei HP), in der Dauer der Nach-
untersuchung, in der klinischen Diagnose, in
den verschiedenen Typen der Praxis der HP
sowie in der Indikation zu Therapie.

Wenn die Priifung der Heterogenitdt auf
den Vergleich der kleinen und schwédcheren
mit den grollen, bestqualifizierten Studien
aus beiden Bereichen angewandt wurde, so
bestatigte sich dieser Trend:
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Fir die Random-Effekt-Analyse der Studien
mit den groBten Fallzahlen und der héchsten
methodischen Qualitdt wurden acht HP- und
sechs CM-Studien herangezogen. Hier wurde
die Odds Ratio bei HP mit 0,88 (0,65 -1,18),
bei CM mit 0,58 (0,39 — 0,85) errechnet.
Ahnliches ergab sich bei der Berechnung der
Sicherheit, einen Behandlungserfolg vorher-
zusagen. Hier lagen die Odds Ratios bei 0,96
(0,73-1,25)bei HP und 0,67 (0,48 - 0,91) bei
CM, was fiir einen eindeutig besseren Effekt
der CM gedeutet wurde.

In der Diskussion betonen die Autoren, dass
in beiden Gruppen die Arbeiten mit minderer
Qualitat und kleineren Fallzahlen tiberwogen,
wobei die HP-Studien im Vergleich besser ab-
schnitten als die CM-Studien. Kleinere Studien
mit einem schwacheren Design erbrachten in
der Regel bessere Therapieresultate als grofle
Studien von hoher Qualitét. Dieser Unterschied
war besonders bei den HP-Studien ausgepragt.
Diese Fakten wurden mit HP-Praktikern disku-
tiert, die vermuteten, dass die Anwendung der
klassischen HP, die Indikation bei chronischen
Erkrankungen und eine langere Verlaufsbeob-
achtung bessere Resultate bringen wiirden.
Die daraufhin von den Autoren angestellten
Nachberechnungen konnten jedoch keine
Bestatigung dieser Hypothese erbringen.

Die Schwachen (Biases) von Studien
kénnen zahlreiche, untereinander vernetzte
Ursachen haben, die nicht sauber entwirrt
werden koénnten. Die in den Abbildungen
der Studie wiedergegebenen sog. funnel plots
mogen daher nicht nur als Mittel zu Aufde-
ckung von Biases dienen, sondern auch als ein
Instrument zur Untersuchung des ,Kleinheits-
effektes” einer Studie, die positive Resultate
zu vermitteln scheint.

AbschliefSend legen die Autoren nochmals
Wert auf die Feststellung, dass die Analyse der
einander gegeniibergestellten Arbeiten einzig
der Frage gewidmet war, ob bei HP-Medika-
menten eine spezifische Wirkung nachweisbar
sei. Immerhin sehen sie den Einfluss der fiir die
HP geforderten speziellen Beziehung zwischen
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Arzt und Patient als maligeblich an, unterstiitzt
vom gemeinsamen Glauben an die Effektivitat
des Medikamentes. Hier sehen manche Beur-
teiler ein starkes komplementares Potential, das
wieder von der Schulmedizin aufgegriffen und
genutzt werden konnte. Andere hinwieder se-
hen gerade darin eine absichtliche und wissen-
schaftsfremde Tauschung der Patienten, welche
in der modernen Medizin keinen Platz habe.
Die Autoren folgern schlielllich, dass es
zwar unmoglich sei, fir die HP eine Unwirk-
samkeit zu beweisen, doch seien die Resultate
in placebokontrollierten HP-Studien mit der
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Placebo-Hypothese vereinbar, was sie von der
Effizienz der CM unterscheide, bei welcher die
Erfolge einer Therapie kaum durch unspezifi-
sche Effekte erklarbar seien.

Referenzen:
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Pro Homoopathie: Was unterscheidet Homoopathie von Placebo?

Michael Frass, Beatrix WuULkersDORFER, Helmut FRIEHS

Vor kurzem ist ein Artikel im Lancet erschie-
nen, der das Ende der Homéopathie heraufbe-
schwort’: Zunachst wird in diesem Artikel be-
schrieben, dass die Homdopathie im Vergleich
zur konventionellen Medizin nicht wirksam ist.
In einem Editorial wird den Arztinnen ange-
raten, Patientinnen Uber die Sinnlosigkeit der
Homdoopathie aufzukldren. Der von uns ver-
fasste ,Letter to the Editor” wurde von Lancet
abgelehnt, ist aber im Internet nachzulesen.?
Tatsdchlich haben sich in die Arbeit' mehrere
statistische Fehler eingeschlichen.

Mit Homd&opathie assoziieren viele so-
fort ,Placebo”. Wahrend dieser Begriff fir
»Scheinmedikament” allgemein bekannt ist,
machen sich nur wenige Gedanken {iber den
Ursprung des Wortes aus dem Lateinischen:
,Ich werde gefallen”. Das nun wiederum er-
o6ffnet ganz neue Perspektiven. Spirzy? zitiert
Kiente, der zwischen ,Wirksamkeit” und , Wir-
kung” unterscheidet. In der Heilbehandlung
ist nicht alles ,wirksam*, was wirkt und auch
nicht alles ,unwirksam”, was nicht ,wirkt”.
»Wirkung” bedingt messbare physiologische
Veranderungen, ,Wirksamkeit” bedeutet Hei-
lung oder Linderung von Erkrankungen.
Einige Uberlegungen verdienen Beachtung®:

1. Die wahre Natur des Placeboeffektes ist
unbekannt.

2. Das Placebo wurde nie im Sinne von
Interaktionen zwischen Molekiilen erklart
und muss daher als immateriell eingestuft
werden, dhnlich wie die ,Vitalkraft” in der
Homoopathie.

3. ,Immaterielle”, und daher nicht messba-
re Interaktionen werden im allgemeinen von
der konventionellen Medizin als ungeprift
verworfen.

4. Uberraschenderweise aber betrachtet
die konventionelle Medizin das Placebo als
etwas ,Reales”: Der Placeboeffekt, obwohl
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unerklarlich, gilt als integraler Bestandteil
der Kultur in der konventionellen Medizin.
Die Theorie klingt einfach: Wenn der Patient
damit rechnet, dass es ihm durch die Ein-
nahme eines Medikamentes besser geht, ist
es wahrscheinlich, dass dies auch der Fall
sein wird. Das Problem dabei ist, dass man
z. B. Schmerzen nicht objektiv messen kann,
sondern sich vollkommen auf die Aussagen
der Patientlnnen verlassen muss. Somit ist es
schwierig, zu beweisen, dass Placebos nicht
nur eine psychische Wirkung haben (der Pati-
entempfindet den Schmerz als weniger stark,
obwohl die Reize die gleichen sind), sondern
wirklich den Schmerzreiz lindern.

Nun stellt sich die Frage, ob die Wirkung
der Homoopathie tber die Placebowirkung
hinausgeht. Mit Hom&opathie wird gewohn-
lich nicht das Ahnlichkeitsgesetz, sondern
die Verdiinnung assoziiert, wobei (ibersehen
wird, dass neben der Verdiinnung die Ver-
schiittelung, die sogenannte Potenzierung,
eine wesentliche Rolle fiir die Herstellung
der Potenzen spielt. Dieser Vorgang bewirkt
nach Ansicht der Homd&opathlnnen einen
Transfer der Arzneimitteleigenschaften auf das
fliissige Medium. Am Beginn der Arzneimittel-
prifungen am Gesunden hat HAHNEMANN mit
unverdiinnten respektive maRig verdiinnten
Substanzen gearbeitet, erst als eine seiner
Tochter bei der Priifung von Veratrum album
beinahe gestorben ware, entwickelte HAHNE-
MANN die Potenzierung.

Im Werkzeugbuch der Homéopathinnen,
dem Organon (6. Auflage®), ist die Potenzie-
rung allerdings erst unter den letzten 10%
der knapp 300 Paragraphen angefiihrt. Somit
wird ersichtlich, dass die Potenzierung keine
,Conditio sine qua non” ist, d. h. man kann
Homoopathie auch mit nicht potenzierten
Arzneimitteln betreiben. Fiir Homdopa-
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thinnen ist aber aus der Erfahrung klar, dass
potenzierte Arzneimittel oft eine hhere Wirk-
samkeit besitzen als nicht potenzierte.

Dass Hochpotenzen eine physikalische
Wirksambkeit entfalten kénnen, wurde jlingst
aufgezeigt: Louis Rey, franzdsisch-schweizeri-
scher Physiker und Biologe, hat sich speziell
mit der Niedertemperaturkonservierung von
Zellen und Geweben fiir die plastische und
rekonstruktive Chirurgie sowie mit der Ge-
friertrocknung beschaftigt.® Hochst-Potenzen
von Lithium- und Natriumchlorid (in einer
potenzierten Form von 10~°g in 1 ml schwe-
ren Wassers, D,0O) wurden von ihm bei einer
Temperatur von 77°K mit Rontgen- respektive
Gamma-Strahlen beschossen und anschlie-
Bend langsam wieder auf Raumtemperatur
erwdrmt. Wahrend dieser Phase wurde ihre
Thermolumineszenz gemessen und festge-
stellt, dass — ungeachtet ihrer Verdiinnung
(Potenzierung) jenseits der Avocabro’schen
Zahl - das ausgesandte Licht spezifisch fir
die urspriinglich gelosten Salze ist.>”

Homd&opathinnen gehen ebenfalls von der
Annahme aus, dass Wasser als Tragerstoff die
Informationen von Arzneistoffen speichern
kann. Deshalb kénnen diese Ergebnisse als ein
wichtiger Mosaikstein flir einen wissenschaft-
lichen Wirkungsnachweis der Homdopathie
angesehen werden.

Die Ergebnisse zur Aggregatbildung®: je
verdiinnter die Ausgangslosung, desto groRere
Aggregate bilden sich. Auch das kann ein Hin-
weis auf das paradox erscheinende Phdnomen
der zunehmenden Stérke der in der Homdo-
pathie verwendeten Arzneimittel sein.

Nun gibt es aber auch sehr gute Studien’
als auch Metaanalysen'?, die vorsichtig positiv
beurteilt worden sind. Auch eine grolRe Me-
taanalyse kommt zu positiven Ergebnissen."
Zu diesen steht die rezente Metaanalyse'
in krassem Kontrast. Hier die wesentlichen
Problembereiche': In diesen 220 Studien
zeigten sowohl die Homdopathie als auch die
Schulmedizin deutliche Effekte. Aus diesem
Pool wurden dann sogenannte ,gro8e, metho-
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dologisch bessere” Untersuchungen, namlich
8 homoopathische und 6 schulmedizinische
Studien nochmals analysiert. Nun fanden die
Autoren nur noch bei schulmedizinischen Me-
thoden einen spezifischen Effekt, nicht jedoch
bei der Homdopathie. Aus den Resultaten geht
zundchst hervor, dass bei beiden Gruppen ein
glinstiger Effekt gezeigt werden konnte, solan-
ge alle 110 Studien berlicksichtigt wurden. Die
Autoren anerkennen eine weniger ausgepragte
Heterogenitdt bei den homoopathischen Stu-
dien. Zudem wurde eine hohere Qualitat der
untersuchten Studien bei der Homdopathie
Gruppe konstatiert (19% vs. 8%).

Wéhrend wir mit den Autoren hinsichtlich
dieser Resultate libereinstimmen, sehen wir
grolkere Probleme bei der Schlussfolgerung
der Autoren: Zundchst bleibt es selbst bei
sorgfaltiger Auswahl problematisch, Studien
aus einem Pool von 165 bei der Homdopathie
mit mehr als 200.000 bei der konventionellen
Medizin zu vergleichen. Dieser Faktor von
1.000 enthdlt bereits eine Asymmetrie in
diesem Vergleich. Aullerdem erscheint es uns
nicht angebracht, Publikationen in englischer
Sprache (94/110, 85% bei der konventionellen
Medizin (vs. 58/110, 53% bei der Homoopa-
thie) hoher zu bewerten.

Wenn die Autoren die Zahl der eingeschlos-
senen Studien auf ,grélkere Untersuchungen
hoherer Qualitat” reduzieren, scheinen die
Resultate zwischen konventioneller Medizin
und Homoopathie zu differieren. Allerdings
bleibt eine gewisse Unsicherheit liber die
Auswahl dieser acht (Homoopathie) versus
sechs (konventionelle Medizin) Studien.

Ferner handelt es sich bei der Festlegung
auf grollere Untersuchungen héherer Qualitat
wohl um eine post-festum Hypothese, aber
nicht um das urspriingliche Studiendesign. Da
wir die durchgefiihrte Reduktion im Abstract
nicht finden konnen, bezweifeln wir, dass sie
a-priori vorgesehen war.

Die dramatische Restriktion von urspriing-
lich 220 Studien auf 14 wird von den Autoren
deshalb gewahlt, weil die 220 Studien auf
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Grund von funnel plots einen vermeint-
lichen Publikations-Bias zeigen. Obwohl
diese funnel plots laut Literatur mit grolter
Vorsicht interpretiert werden miissen, geben
die Autoren keinen einzigen Hinweis darauf,
dass in dieser sehr kleinen Auswahl kein
Publikations-Bias existiert. Auffdllig ist auch,
dass iiber die 14 verwendeten Studien keine
Information gegeben wird, wie odds ratio,
matching Parameter, Literaturzitate.

Bei Beschrankung auf groRere Studien ho-
herer methodologischer Qualitdt war die odds
ratio bei der Homoopathie 0,88 (Cl 95%: 0,65
—1,19), bei der konventionellen Medizin 0,58
(C195% 0,39 — 0,85) und lasst mit einer Unsi-
cherheit von 5% den Schluss zu, dass die Er-
gebnisse nicht nur durch Zufall erreicht worden
sind. Die Statistik erlaubt aber nur eine Aussage
bzgl. ,Evidenz” bzw. ,keine Evidenz“, aber
nicht bzgl. ,schwache oder starke Evidenz”.

Zusétzlich neigt die scientific community
dazu, bei kontroversiellen Hypothesen, wie
dem Vergleich dieser beiden Methoden, eine
Signifikanz auf 1%-Niveau anzustreben. Der/
Die LeserIn ware auch interessiert zu wissen,
bei welcher Irrtumswahrscheinlichkeit die
Homoopathie signifikant geworden ware.

Man sollte im Auge behalten, dass diese
Arbeit nicht Studien der Homoopathie mit Stu-
dien der konventionellen Medizin vergleicht,
sondern die spezifischen Effekte der beiden
Methoden in separaten Analysen. Daher darf
ein direkter Vergleich aus dieser Studie nicht
gezogen werden.

Was SHANG et al." moglicherweise nicht
ausdriicklich wissen: Die grolleren Studien
sind selten ,klassische” homoopathische Inter-
ventionen, daher kann das Hauptprinzip der
Homdopathie — die Individualisierung — nicht
angewandt werden. Dadurch mangelt es der
Studie an einem tiefen Verstindnis dariber,
was Homoopathie eigentlich reprasentiert.

Zwei eigene prospektive, randomisierte,
doppelblinde, placebokontrollierte Studien
sind vor kurzem erschienen: Die in Chest
publizierte Arbeit” zeigt die Wirksamkeit
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der Homoopathie bei der Beseitigung zdher
trachealer Sekretionen bei intubierten Pati-
entlnnen auf, wobei Kalium bichromicum in
einer C30 eine Verminderung der Sekretion
und eine friihere Verlegung aus der Intensiv-
station ermdglicht. Die Menge der trachealen
Sekretionen war in der Homd&opathiegrup-
pe signifikant reduziert (p < 0,0001), die
Extubation konnte in dieser Gruppe friher
erfolgen (p < 0,0001). Zudem war die Aufent-
haltsdauer in der Behandlungsgruppe kiirzer
(4,20 £ 1,61 Tage vs. 7,68 + 3,60 Tage in der
Placebogruppe, p < 0,0001). Eine weitere Ar-
beit zeigt die Sinnhaftigkeit der Hom&opathie
bei Sepsispatientlnnen.'* Das Uberleben nach
180 Tagen war bei der Behandlungsgruppe
signifikant hoher (75,8% vs 50,0% in der
Placebogruppe, p = 0,043).

Diese und andere Untersuchungen zeigen,
dass Homoopathie mehr kann als Placebo. In
einer weiteren' wird die Machtlosigkeit des Pla-
cebos untersucht: In einer groRen Metaanalyse
wird aufgezeigt, dass Placebo nicht mehr kann
als ,Nichts-Tun”, z. B. bei maRigen Schmerzen
und in klinischen Studien. Das bedeutet aber
auch, dass die Stellung des Placebos neu tiber-
dacht werden muss. Eine weitere Uberlegung,
deren Ausfiihrung den Rahmen dieses Artikels
wohl sprengen wiirde: Oft wird ja bei gutem
Erfolg jedweder Methode eine Spontanheilung
postuliert. Aus homoopathischer Sicht spricht
nichts gegen die Spontanheilung, da man ja
bemiiht ist, den Korper dazu anzuregen und
ihn damit autark zu machen.

Kontroversielle Themen sollten in einer
akademischen und nicht-emotionellen Weise
behandelt werden. Wir unterstiitzen den Di-
alog zwischen konventioneller Medizin und
Homdopathie und bemiihen uns, durch Freie
Wabhlfacher die Grundlagen der Homd&opathie
sowie Komplementdrmedizin wdhrend des
Studiums zu vermitteln. Eine an dieser Klinik
eingerichtete Ambulanz ,Homdopathie bei
malignen Erkrankungen” ist inzwischen ein
von Patientlnnen und Kolleglnnen akzeptier-
ter Bestandteil der onkologischen Abteilung
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geworden. Dadurch ist es zu einer zunehmen-
den gegenseitigen Wertschatzung und Unter-
stiitzung gekommen, wobei das Miteinander
zum Wohle der Patientinnen lberwiegt.
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Contra Homoéopathie

Gerhart HITZENBERGER

Es ist unbestritten, dass heute immer mehr
Patienten nach alternativen Behandlungen ih-
rer Erkrankungen suchen. Unter diesen nimmt
die Homoopathie eine besondere Stelle ein.
Es soll an dieser Stelle nicht ausflhrlich auf
die Bedenken der klassischen Pharmakologie
eingegangen werden, wonach eine Wirksam-
keit homoopathischer Zubereitungen, sei es
im klassischen HAHNEMANN'schen Sinn, sei es
als Fertigarzneimittel, in Folge der hochgradi-
gen Verdlinnung wirksamer Substanzen ein
Effekt vollkommen ausgeschlossen erscheint.
Eine Arzneimittelwirkung sollte ja pharmako-
logisch abgesichert, d. h. ihr Mechanismus
nachvollziehbar zu erkldren sein und damit
—zumindest weitgehend — Allgemeingiiltigkeit
beanspruchen kénnen. Demgegentiber beruht
die Homoopathie auch in ihrer klassischen
individualisierten Form auf , Erfahrungswerten”
und nicht auf naturwissenschaftlichen Funda-
menten. Aber wesentlicher erscheint mir, die
Frage zu beantworten, ob die Homd&opathie
tiberhaupt einen Effekt hat. Immerhin muss
zugegeben werden, dass diese Behandlungs-
methode mehr als zwei Jahrhunderte tGberlebt
hat und genauso populdr geblieben ist, wie bei
ihrer Einfithrung. Natirlich ist, wie E. ERNsST'
bemerkt, Popularitét ein schwacher Ersatz fiir
Wirksambkeit, aber selbst der zynischste Skepti-
ker muss zugeben, dass viele Patienten aus der
Homdoopathie substanziellen Nutzen ziehen.

Die Frage ist, ob dieser Nutzen denjenigen
von Placebo tbersteigt. Um eine Antwort auf
sie zu finden, ist es notwendig, nach kontrollier-
ten klinischen Studien zu suchen: Mehr als 200
dieser Studien wurden bis dato publiziert.

Zwei dieser Studien hat der Autor dieser
Zeilen in der Indikation ,Hypertonie” selbst
durchgefiihrt: Die erste bereits im Jahre 1982
gemeinsam mit dem damaligen fiihrenden
Homoopathen Osterreichs M. Dorcsi.2 Damals
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wurden in einer randomisierten doppelblind
(genau genommen eher vierfachblind) ange-
ordneten cross-over Studie die Moglichkeiten
einer antihypertensiven Pharmakotherapie mit
denen der klassischen (individuell angepassten)
Homoopathie (allerdings nur bei 10 Patienten
mit essentieller Hypertonie) verglichen. Dabei
ergab sich, dass 1. die blutdrucksenkende
Wirkung der Pharmakotherapie derjenigen
der homoopathischen Behandlung deutlich
tiberlegen war, deren Blutdruckwirkung nicht
gesichert werden konnte, 2. die subjektiven
Beschwerden der Patienten unter Pharmako-
therapie nicht glinstiger beeinflusst wurden
als unter der homéopathischen Behandlung,
3. das cross-over Design wegen der langen
Versuchsdauer und nicht auszuschlieffenden
Nachwirkung von einer Behandlungsphase
tiber die dazwischen geschaltete Placebope-
riode in die andere weniger giinstig erschien
als das Arbeiten mit Parallelgruppen, was
allerdings einen viel grofReren Aufwand erfor-
dert htte. In einer zweiten Studie’ wurde ein
homoopathisches Fertigarzneimittel auf den
Blutdruck von Hypertonikern randomisiert
kontrolliert gegen Placebo in einer Parallel-
gruppen-Vergleichsstudie untersucht. Das Er-
gebnis war erniichternd: Das gepriifte hom&oo-
pathische Arzneimittel unterschied sich Gber
sechs Wochen getestet in seiner Wirkung weder
auf den systolischen noch auf den diastolischen
Blutdruck signifikant von Placebo. Zuzugeben
ist, dass diese Studie nicht reprasentativ fiir die
ganze Homoopathie ist, da die Verwendung
homoopathischer Fertigarzneimittel von der
klassischen Homoopathie abgelehnt wird.
Wenn die eigenen Untersuchungen auch
nur in der Indikation ,Hypertonie” durchge-
flihrt worden waren, so konnte es doch sein,
dass homoopathische Methoden bei anderen
Indikationen hilfreich sein kdnnten. Wie steht
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es nun damit? Im Vorjahr erschien im Lancet*

eine Metaanalyse zur Frage, ob die klinischen

Wirkungen der Homéopathie Placeboeffekte

seien. Diese Metaanalyse, welche die Ergeb-

nisse von 110 homdopathischen Studien mit

110 Studien mit konventionellen Methoden

untersuchte, kam zu dem Ergebnis, dass die Ef-

fekte der Homdopathie Placebowirkungen gli-
chen. Diese Studie wurde sofort von Vertretern
der Homoopathie aufs Schérfste bekampft. Vor
allem wurde bemangelt, dass die Auswahl der
ausgewerteten Studien willkirlich gewesen sei
und dass nicht angegeben wurde, welche In-
dikationen mit welchen Methoden behandelt
worden waren. Die interessantesten Einwande
finden sich als ,correspondence” wiederum

im Lancet.” In derselben Ausgabe antworten

allerdings die Autoren auf diese Einwédnde.

Sie erkldren hier ihre Methode nochmals

genauer: Erstens verweisen sie auf die schon

im Originalbericht erfolgten Hinweise auf

»~webappendices 1 und 2” und geben eine

Internetadresse (http://www.ispm.ch/down-

loads/) an. Auf dieser Webseite findet man

1. eine Liste der aus der Analyse ausgeschlos-
senen Studien und die Griinde dafiir;

2. Details der Charakteristika fiir die Homoo-
pathiestudien und Resultate von 110 pla-
cebo-kontrollierten Studien;

3. wie 2., allerdings fiir die Allopathiestudien.
Mit dieser Webseite werden die oben er-

wahnten Einwdnde nach Meinung des Autors

dieser Zeilen weitgehend entkréftet. Die in
der Wiener Medizinischen Wochenschrift’
publizierten Arbeiten entkraften die Bedenken
gegen die Homoopathie jedoch nicht. Weder
die ,Entwicklung einer klinischen Integration

und wissenschaftlichen Zusammenarbeit im

Rahmen eines groRen akademischen Medi-

zinzentrums in London” (ein spéteres Ergebnis

konnte vielleicht interessant werden), noch
die Reglementierung der Potenzen durch
die Europdische Gesetzgebung, noch die

,statistisch nicht nachweisbare Wirksamkeit

von Arnika” bei stumpfen Traumata, noch die

,Fallstudie bei Patienten in einer Notfallauf-

Band 13 e Heft 3

Pro & Contra

nahmestation” dokumentieren eine gesicherte
Uberlegenheit gegeniiber Placebo.

Homoopathie — doch ein Placebo?

Nach heutigem Stand der Wissenschaft muss
also angenommen werden, dass sich die Effekte
der Homoopathie nicht von denen bei Verabrei-
chung von Placebo unterscheiden. Dann ergibt
sich allerdings nur die Frage, wieso so viele
Patienten auf eine homoopathische Therapie
positiv reagieren. Die Antwort kdnnte lauten:
,Es gibt auch positive Ergebnisse bei Verabrei-
chung von Placebo; viele Patienten profitieren
von der Tatsache, dass in der Schulmedizin
haufig Medikamente verschrieben werden,
die in Einzelfallen nicht indiziert sind oder/und
Nebenwirkungen hervorrufen; der Homoopath
setzt sie ab. Er nimmt sich erheblich mehr Zeit
fir die Aussprache mit seinen Patienten, was
beinhaltet, dass er nach sehr viel mehr Details
fragt; der Patient fiihlt sich individuell besser auf-
gehoben und spiirt mehr Mitgefiihl des Arztes.
Und: Homdoopathen sind im Umgang mit ihren
Patienten und deren Leiden erfahrene Arzte.
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Bundesgesetz iiber Patientenverfiigungen
(Patientenverfiigungs-Gesetz — PatVG)
BGBI. I Nr. 55/2006; Gesetzesnummer: 20004723

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen

Anwendungsbereich

§ 1. (1) Dieses Bundesgesetz regelt die
Voraussetzungen und die Wirksamkeit von
Patientenverfligungen.

(2) Eine Patientenverfiigung kann verbind-
lich oder fiir die Ermittlung des Patientenwil-
lens beachtlich sein.

Begriffe

§ 2. (1) Eine Patientenverfiigung im Sinn die-
ses Bundesgesetzes ist eine Willenserkldrung,
mit der ein Patient eine medizinische Behand-
lung ablehnt und die dann wirksam werden soll,
wenn er im Zeitpunkt der Behandlung nicht
einsichts-, urteils- oder dulerungsfahig ist.

(2) Patient im Sinn dieses Bundesgesetzes
ist eine Person, die eine Patientenverfligung
errichtet, gleichgiiltig, ob sie im Zeitpunkt der
Errichtung erkrankt ist oder nicht.

Hochstpersonliches Recht, Fahigkeit der
Person

§ 3. Eine Patientenverfligung kann nur
hochstpersonlich errichtet werden. Der Patient
muss bei Errichtung einer Patientenverfligung
einsichts- und urteilsfahig sein.

2. Abschnitt: Verbindliche Patienten-
verfligung

Inhalt

§ 4. In einer verbindlichen Patientenver-
fligung missen die medizinischen Behand-
lungen, die Gegenstand der Ablehnung sind,
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konkret beschrieben sein oder eindeutig aus
dem Gesamtzusammenhang der Verfligung
hervorgehen. Aus der Patientenverfligung muss
zudem hervorgehen, dass der Patient die Folgen
der Patientenverfiigung zutreffend einschitzt.

Aufkldrung

§ 5. Der Errichtung einer verbindlichen
Patientenverfligung muss eine umfassende
arztliche Aufkldrung einschlieflich einer Infor-
mation iber Wesen und Folgen der Patienten-
verfiigung fiir die medizinische Behandlung
vorangehen. Der aufkldarende Arzt hat die
Vornahme der Aufkldrung und das Vorliegen
der Einsichts- und Urteilsfahigkeit des Patien-
ten unter Angabe seines Namens und seiner
Anschrift durch eigenhdndige Unterschrift zu
dokumentieren und dabei auch darzulegen,
dass und aus welchen Griinden der Patient
die Folgen der Patientenverfiigung zutreffend
einschitzt, etwa weil sie sich auf eine Be-
handlung bezieht, die mit einer friiheren oder
aktuellen Krankheit des Patienten oder eines
nahen Angehdrigen zusammenhangt.

Errichtung

§ 6. (1) Eine Patientenverfligung ist ver-
bindlich, wenn sie schriftlich unter Angabe
des Datums vor einem Rechtsanwalt, einem
Notar oder einem rechtskundigen Mitarbeiter
der Patientenvertretungen (§ 11e Kranken-
und Kuranstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957)
errichtet worden ist und der Patient Uber
die Folgen der Patientenverfiigung sowie
die Moglichkeit des jederzeitigen Widerrufs
belehrt worden ist.

(2) Der Rechtsanwalt, Notar oder rechts-
kundige Mitarbeiter der Patientenvertretungen
hat die Vornahme dieser Belehrung in der
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Patientenverfiigung unter Angabe seines Na-
mens und seiner Anschrift durch eigenhdndige
Unterschrift zu dokumentieren.

Erneuerung

§ 7. (1) Eine Patientenverfiigung verliert nach
Ablauf von flinf Jahren ab der Errichtung ihre Ver-
bindlichkeit, sofern der Patient nicht eine kiirzere
Frist bestimmt hat. Sie kann unter Einhaltung der
Formerfordernisse des § 6 nach entsprechender
arztlicher Aufklarung erneuert werden; damit
beginnt die Frist von fiinf Jahren neu zu laufen.

(2) Einer Erneuerung ist es gleichzuhalten,
wenn einzelne Inhalte der Patientenverfligung
nachtraglich gedndert werden. Dabei sind die
Bestimmungen ber die Errichtung einer ver-
bindlichen Patientenverfiigung entsprechend
anzuwenden. Mit jeder nachtriglichen Ande-
rung beginnt die in Abs. 1 genannte Frist fiir die
gesamte Patientenverfligung neu zu laufen.

(3) Eine Patientenverfligung verliert nicht
ihre Verbindlichkeit, solange sie der Patient
mangels Einsichts-, Urteils- oder AuRerungs-
fahigkeit nicht erneuern kann.

3. Abschnitt: Beachtliche Patientenver-
fligung

Voraussetzungen

§ 8. Eine Patientenverfligung, die nicht
alle Voraussetzungen der §§ 4 bis 7 erfiillt, ist
dennoch fiir die Ermittlung des Willens des
Patienten beachtlich.

Beachtung der Patientenverfiigung

§ 9. Eine beachtliche Patientenverfligung
ist bei der Ermittlung des Patientenwillens
umso mehr zu beachten, je eher sie die
Voraussetzungen einer verbindlichen Patien-
tenverfligung erfiillt. Dabei ist insbesondere
zu berticksichtigen, inwieweit der Patient die
Krankheitssituation, auf die sich die Patien-
tenverfligung bezieht, sowie deren Folgen im
Errichtungszeitpunkt einschitzen konnte, wie
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konkret die medizinischen Behandlungen, die
Gegenstand der Ablehnung sind, beschrieben
sind, wie umfassend eine der Errichtung vor-
angegangene drztliche Aufkldarung war, inwie-
weit die Verfligung von den Formvorschriften
fir eine verbindliche Patientenverfiigung
abweicht, wie haufig die Patientenverfiigung
erneuert wurde und wie lange die letzte Er-
neuerung zuriickliegt.

4. Abschnitt: Gemeinsame Bestimmun-
gen

Unwirksamkeit

§ 10. (1) Eine Patientenverfligung ist un-
wirksam, wenn
1. sie nicht frei und ernstlich erklart oder

durch Irrtum, List, Tduschung oder physi-

schen oder psychischen Zwang veranlasst
wurde,

2. ihr Inhalt strafrechtlich nicht zuldssig ist
oder

3. der Stand der medizinischen Wissenschaft
sich im Hinblick auf den Inhalt der Patien-
tenverfligung seit ihrer Errichtung wesent-
lich gedndert hat.

(2) Eine Patientenverfligung verliert ihre
Wirksamkeit, wenn sie der Patient selbst wi-
derruft oder zu erkennen gibt, dass sie nicht
mehr wirksam sein soll.

Sonstige Inhalte

§ 11. Der Wirksamkeit einer Patientenver-
fligung steht es nicht entgegen, dass darin
weitere Anmerkungen des Patienten, insbe-
sondere die Benennung einer konkreten Ver-
trauensperson, die Ablehnung des Kontakts
zu einer bestimmten Person oder die Ver-
pflichtung zur Information einer bestimmten
Person, enthalten sind.

Notfille

§ 12. Dieses Bundesgesetz |dsst medizini-
sche Notfallversorgung unberiihrt, sofern der
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mit der Suche nach einer Patientenverfiigung
verbundene Zeitaufwand das Leben oder die
Gesundheit des Patienten ernstlich gefdhrdet.

Pflichten des Patienten

§ 13. Der Patient kann durch eine Patienten-
verfligung die ihm allenfalls aufgrund beson-
derer Rechtsvorschriften auferlegten Pflichten,
sich einer Behandlung zu unterziehen, nicht
einschranken.

Dokumentation

§ 14. (1) Der aufklarende und der behan-
delnde Arzt haben Patientenverfiigungen in
die Krankengeschichte oder, wenn sie aulRer-
halb einer Krankenanstalt errichtet wurden, in
die drztliche Dokumentation aufzunehmen.

(2) Stellt ein Arzt im Zuge der Aufklarung
nach § 5 fest, dass der Patient nicht tGber die
zur Errichtung einer Patientenverfligung erfor-
derlichen Einsichts- und Urteilsfahigkeit ver-
flgt, so hat er dies, gegebenenfalls im Rahmen
der Krankengeschichte, zu dokumentieren.

Verwaltungsstrafbestimmung zum Schutz
vor Missbrauch

§ 15. Wer den Zugang zu Einrichtungen
der Behandlung, Pflege oder Betreuung oder
den Erhalt solcher Leistungen davon abhdngig
macht, dass eine Patientenverfiigung errichtet
oder dies unterlassen wird, begeht, sofern
die Tat nicht mit gerichtlicher Strafe bedroht
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Dokumente

ist, eine Verwaltungstbertretung und ist mit
Geldstrafe bis zu 25 000 Euro, im Wiederho-
lungsfall bis zu 50 000 Euro, zu bestrafen.

5. Abschnitt: Schlussbestimmungen

Personenbezogene Bezeichnungen

§ 16. Bei allen personenbezogenen Be-
zeichnungen gilt die gewéhlte Form fiir beide
Geschlechter.

Verweisungen

§ 17. Soweit in diesem Bundesgesetz auf
andere Bundesgesetze verwiesen wird, sind
diese in ihrer jeweils geltenden Fassung an-
zuwenden.

In-Kraft-Treten

§ 18. Dieses Bundesgesetz tritt mit dem auf
den Monat seiner Kundmachung folgenden
Monatsersten in Kraft. Patientenverfiigungen,
die zu diesem Zeitpunkt bereits errichtet sind,
sind hinsichtlich ihrer Wirksamkeit nach die-
sem Bundesgesetz zu beurteilen.

Vollziehung

§ 19. Mit derVollziehung dieses Bundesge-
setzes ist die Bundesministerin flir Gesundheit
und Frauen im Einvernehmen mit der Bundes-
ministerin fur Justiz betraut.
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Forschung: Doch keine em-
bryonalen Stammzellen ohne
Embryo-Totung

Wieder wurde eine Stammzellen-
Sensation als Falschmeldung entlarvt:
Ende August verkiindete Nature in einer
Pressemeldung, dass es Wissenschaftlern
um Robert LANzA von der US-Firma ,,Ad-
vanced Cell Technology” in Worcester
im US-Bundesstaat Massachusetts nach
eigenen Angaben erstmals gelungen sei,
menschliche embryonale Stammzellen
ohne Toten des Embryos zu gewinnen.
Einen Tag nach Verdffentlichung ruderte
das Wissenschaftsmagazin zuriick und
gab bekannt, dass der Pressestelle ein
Fehler unterlaufen sei. Die Forscher um
Lanza hatten vorgegeben, eine ethisch
saubere Losung gefunden zu haben, um
embryonale Stammzellen zu gewinnen.
Sie erweckten den Eindruck, 16 mensch-
lichen Embryonen je nur eine Zelle, eine
so genannte Blastomere, entnommen
und aus diesem Vorrat am Ende zwei
Stammzelllinien gewonnen zu haben.
Tatsdchlich seien den Embryonen je-
doch mehrere Blastomeren entnommen
worden. Die hat sich kurz danach als
Falschmeldung entpuppt. Letztendlich
wurden aus 91 Blastomeren zwei
Stammzelllinien abgeleitet, wobei die
Embryonen dabei offensichtlich vollig
in Blastomeren zerlegt worden sind. Die
Studie zeige zwar, dass sich menschliche
embryonale Stammzellen aus einzelnen
Zellen frither Embryonen gewinnen
lieken, aber die in diesen Experimenten
verwendeten Embryonen seien nicht,
wie zuvor berichtet, intakt geblieben,
sondern getotet worden, erlduterte
das Journal. Der vorherige Schluss sei
aufgrund eines Missverstindnisses ent-
standen, hief8 es in einer Erkldrung des
Fachblatts. Die nun von Nature gettigte
Klarstellung sorgte in den Medien und
unter Forschern fiir erheblichen Unmut,
weil sich bereits in der Vergangenheit
alle Studien des stidkoreanischen Klon-
forschers Woo Suk HwanG zu embryona-
len Stammzellen als Falschungen erwie-
sen haben und dieser Forschungszweig
in massiven Misskredit gebracht wurde.
Diesmal war die Studie als solche zwar
nicht gefdlscht, jedoch wurde abermals
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eine Sensation verbreitet, die sich im
Nachhinein als falsch herausstellte.

Nature, 23. August 2006
Spiegel online 25. August 2006
FTD, 29. August 2006

Stammzellenforschung: weitere
Quelle moralisch unbedenkli-
cher Stammzellen

Eine weitere viel versprechende
Methode, embryonale Stammzellen
zu erzeugen, ohne Embryonen zu
zerstéren, wird an der Michiganer
Staatsuniversitét studiert. In den Pro-
ceedings der Nationalen Akademie
der Wissenschaften gab Professor José
CiBeLul bekannt, dass er mit seinem
Team 66 Gene identifizieren konnte,
die allem Anschein nach dafiir verant-
wortlich sind, eine erwachsene Zelle
im Klonprozess zu reprogrammieren.

Wenn eine adulte Zelle mit einer
Eizelle verschmolzen wird, schafft es
die Eizelle, jene Gene zu deaktivieren,
welche sie als bestimmte Gewebeart
spezifizieren. Dann aktiviert sie jene
Gene, die die Zelle in einen Embryo
verwandeln. Ziel von CieLLis Forschung
ist es einen Weg zu finden, Stammzel-
len zu schaffen, indem er diese Gene
in ausdifferenzierte Zellen einbringt.
Damit wdre es unnétig, Eizellen fur
den Klonprozess zu verwenden oder
Embryonen zu zerstéren. Der Biotech-
nologe arbeitete zuvor an der Seite
von Robert Lanza mit der umstrittenen
Gesellschaft ,Advanced Cell Techno-
logy” zusammen, verlief sie aber vor
mehreren Jahren um an der Michigan
State University zu arbeiten.

Lansing State Journal, 7. September
2006
Science Daily, 6. September 2006

Lifestyle: Folgebehandlungen
nach Schénheitschirurgie kiinf-
tig aus eigener Tasche?

Die Nachbehandlung von selbst
verschuldeten Erkrankungen, zum
Beispiel nach Schonheitsoperatio-

nen, Piercings oder Tatowierungen,
missen in Deutschland in Zukunft
vermehrt aus eigener Tasche bezahlt
werden. Ein Eckpunkt der geplanten
Gesundheitsreform 2006 besagt, dass
die Krankenkassen die Folgekosten
von derartigen Eingriffen — etwa bei
Komplikationen — nicht mehr Gber-
nehmen sollen. Das neue Gesetz wird
von Seiten der Deutschen Gesellschaft
fur Plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie (DGPW) prinzipiell begriifSt.
Erst kiirzlich haben Mediziner vor den
Schdden durch Schonheitsoperatio-
nen, Piercings und Tatowierungen ge-
warnt. Die Folgeschdden reichten von
der schmerzhaften Abkapselung eines
Brustimplantats, tiber Entziindungen
der Zunge durch ein Piercing bis hin
zuTodesfallen beim Fettabsaugen. Die
vom Gesundheitsministerium in Berlin
geschatzten Kosteneinsparungen fiir
die Krankenkassen von 50 Millionen
Euro sind aus Sicht von Peter Vogr,
Direktor der Abteilung fiir Plastische
Chirurgie an der Medizinischen
Hochschule Hannover viel zu nied-
rig gegriffen. Mehr als eine Million
Schonheitsoperationen fiihren allein
die Fachabteilungen der deutschen
Kliniken pro Jahr durch, die Zahl hat
sich binnen zehn Jahren annihernd
verzehnfacht. Aber ,ein Mehrfaches”
an Operationen werde laut VogTt
von Arzten ohne spezielle Facharzt-
ausbildung vorgenommen, meist in
Privatkliniken oder gar nur mit Gewer-
beschein in Studios fir Piercing und
Tattoos. An der MHH sind inzwischen
80 Prozent aller plastischen Eingriffe
im Bereich der weiblichen Brust Wie-
derholungseingriffe, weil Implantate
ersetzt oder entfernt werden miissen
—manchmal zehn oder 20 Jahre nach
der Erstbehandlung. Das Problem
der Mediziner: Zuverldssige Gesamt-
zahlen {ber Komplikationen gibt es
praktisch nicht. Die Krankenkassen
kénnten aus ihren Akten nicht wirklich
herausfiltern, welche medizinischen
Eingriffe manchmal erst Jahre nach
der Ursprungsoperation notwendig
geworden sind.

Pressemitteilung Informationsdienst
Wissenschaft, 11. August 2006
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Lifestyle: Computerspielen
kann siichtig machen

Aktuellen Studien zufolge nutzt jeder
zehnte Internetnutzer, sowohl bei Kin-
dern als auch bei Erwachsenen, exzes-
siv Computerspiele. Forscher sprechen
von einer Sucht. Diese nicht stoffliche
Sucht habe dhnliche Symptome wie
stoffliche Siichte, sagte die Leiterin der
interdisziplindren Suchtforschungs-
gruppe der Charité-Universititsmedi-
zin Berlin, Sabine GrUsser-SiNoPOLI am
Rande des 7. Interdisziplindren Kon-
gresses fiir Suchtmedizin in Minchen
(Juli 2006). Im Labor wurde zudem in
einem Experiment nachgewiesen, dass
der Anblick von Computerspielen bei
stichtigen Spielern im Gehirn dieselben
Mechanismen auslose wie Alkoholi-
kern der Anblick von Alkohol.

Als Folge wiederholter Belohnungs-
reize entstehe ein so genanntes Suchtge-
dachtnis. Dies sei nach Ergebnissen einer
Befragung von iiber 7.000 Personen bei
mehr als jedem zehnten Computerspie-
ler der Fall. Die Forscher verglichen nun
die Hirnaktivitat von ,normalen” mit
jener von ,exzessiven” Computerspie-
lern. Als exzessiv wurde eingestuft, wer
mindestens drei der folgenden Kriterien
erfiillte: unstillbares Verlangen, Tole-
ranzentwicklung, Entzugssymptome,
Vernachldssigung anderer Interessen,
Kontrollverlust sowie anhaltendes Spie-
len trotz schadlicher Folgen.

Ob die Zahl der computerspiel-
stichtigen Kinder und Jugendlichen
gestiegen sei, kdnne wissenschaftlich
nicht belegt werden, da es keine frii-
heren vergleichbaren Studien gebe.
Allerdings sei mit dem zunehmenden
Einzug der Computer in den Alltag
davon auszugehen. GRUSSER-SINOPOLI
nimmt jedoch an, dass es in zehn
Jahren eine ,ganz andere Generation
von Suchtpatienten” geben wird.

Die Medizinische Welt (2006); 57(3):
107-111
Stern-online, 14. Juli 2006

Stress: Kinder von Alleinerzie-
henden und Migranten bewalti-
gen Stress schlechter

Die grol’e Mehrheit der Jugendlichen
kann mit Stress angemessen umgehen.
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Kinder aus Ein-Eltern- und Migranten-
familien haben es dagegen deutlich
schwerer. Zu diesem Ergebnis kommt
eine vom Psychologischen Institut der
Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
durchgefiihrte Studie. Dabei wurde
die Stressbelastung von deutschen
Jugendlichen untersucht und mit Daten
anderer Lander verglichen. Rund 9.800
Jugendliche aus 18 Landern waren
zum Thema befragt worden.

Das Resultat: Jugendliche, die
mit beiden Eltern zusammenleben,
berichten tber weniger Schulstress,
aber auch weniger Elternstress als
Jugendliche aus Ein-Eltern-Familien.
»In allen Kulturen zeigte sich, dass
Kinder von Alleinerziehenden mehr
Stress haben und ihn schlechter be-
wiltigen kénnen”, so Studienleiterin
Inge SeiFrGe-Krenke. Auch Kinder aus
Migrantenfamilien weisen extrem
hohe Stresswerte auf und haben sehr
schlechte Bewadltigungsstrategien.
Die Betroffenen brauchten nach Auf-
fassung der Psychologin sachkundige
Unterstiitzung. Auch Lehrern misse
geholfen werden, die zunehmend
unter der zusdtzlichen Last durch
erzieherische Aufgaben und anderen
belastenden Faktoren litten.

journalMed, 26. Juni 2006

AIDS: HIV-Medikamente kénnen
Ausbreitung des Virus verhindern

Bei der Welt-AlIDS-Konferenz in
Toronto vom 13. — 18. August 2006
mahnte angesichts der weltweit
40 Millionen Infizierten und der
erschreckenden Verbreitung in Ent-
wicklungslandern das Kinderhilfswerk
Terre des hommes eine starkere so-
ziale Komponente im Kampf gegen
die Krankheit an. Eine Einddimmung
der AIDS-Pandemie sei nur moglich,
wenn sich die Manahmen an den
Lebensumstanden der Menschen ori-
entierten, erkldrte Sprecherin Christa
DAMMERMANN. , Wir haben es nicht nur
mit einer Immunschwache im medi-
zinischen, sondern vor allem auch im
sozialen Sinn zu tun. Sie bildet den ei-
gentlichen Nahrboden fiir die Ausbrei-
tung des Virus.” Bereits heute haben
zwolf Millionen Kinder ihre Mutter,
ihren Vater oder beide Eltern durch
die Immunkrankheit verloren. Haufig
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miissten die Kinder ihre kranken Eltern
allein bis zum Tode pflegen. UNICEF
forderte, mehr Geld gezielt fiir von
AIDS betroffene Kinder einzusetzen.
Die Immunschwiche AIDS kann nie
geheilt, durch Medikamente aber
unter Kontrolle gebracht werden. Eine
HIV-Therapie hat auch einen praventi-
ven Effekt: Wenn eine Person gut wirk-
same HIV-Medikamente einnimmt,
dann ist sie nach heutiger Auffassung
praktisch nicht mehr ansteckend.
Diese Wirkung ist so gut, dass bisher
weltweit noch immer keine einzige
Ubertragung von einer gut behandel-
ten Person auf einen Partner berichtet
wurde. Daraus leitete Julio MONTANA,
der zukiinftige Prasident der interna-
tionalen AIDS-Gesellschaft eine Idee
ab: Wenn weltweit alle HIV-Infizierten
mit antiretroviralen Medikamenten
behandelt werden konnten, wiirde das
HI-Virus binnen wenigen Jahrzehnten
verschwinden. Die Kosten dieser
MaBnahme, die MonTtaNa auf jdhrlich
15 Milliarden Dollar veranschlagt,
scheinen immens. Diese wiirden
jedoch jdhrlich abnehmen, ab 2020
wadren sie niedriger als die Kosten, die
es derzeit braucht, um 30% infizierte
Menschen zu behandeln.

NZZ, 23. August 2006
Terre des hommes, 16. August 2006

Abtreibung: Amnesty will Ab-
treibung als Menschenrecht

Amnesty International diskutiert
derzeit, ob in kiinftigen Kampagnen
eine Legalisierung von Abtreibung
vorangetrieben werden soll. Irene
KaHN, die seit 2001 als erste Frau,
Asiatin und Muslimin an der Spitze
der Menschenrechtsorganisation steht,
befiirwortet einen solchen Schritt. In
einem Interview mit der Schweizer
,Weltwoche” meint die Al-General-
sekretdrin wortlich, dass es ,gemals
der Menschenrechtsgesetzgebung
kein Recht auf Leben fiir einen Fotus”
gebe. Im Jahr 2003 hatte Al einen
Sechs-Jahres-Strategieplan verab-
schiedet. Er umfasst die Bereiche Dis-
kriminierung, Gerechtigkeit, Fragen
der Straflosigkeit, Folter, Todesstrafe,
Schutz von Fliichtlingen sowie Rech-
te von Frauen und Méadchen. Unter
dem letzten Themenbereich soll nun
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auch das Recht auf Abtreibung unter
dem Passus ,Recht auf reproduktive
Gesundheit” gefordert werden. Abtei-
lungen von Al in Kanada, Neuseeland
und Grol8britannien haben sich zuletzt
dafiir ausgesprochen. Innerhalb der
Menschenrechtsorganisation stehen
dieser ideologischen Kehrtwende Kri-
tiker entgegen. Bisher hatte Al erklart,
Abtreibung sei im internationalen
Recht nicht grundsatzlich verankert
und nahm eine neutrale Position ein.
Auch der Vatikan warnte Al vor einem
Einsatz fiir die Abtreibung. Sollte die
1961 von einem katholischen Juristen
gegriindete Organisation Abtreibung
als Menschenrecht definieren, wiirde
sie die Unterstiitzung katholischer
Aktivisten verlieren, betonte derVorsit-
zende des Papstlichen Rats fiir Gerech-
tigkeit und Frieden, Kardinal Renato
Martino. Auf die Frage, ob Christen
jetzt noch bei Amnesty International
mitarbeiten kénnen, sieht Osterreichs
,Lebensschutz”-Bischof Klaus KuNnG
,dringenden Klarungsbedarf”. Bei
einer Initiative ,Menschenrecht auf
Abtreibung” kénne ein Christ sicher
nicht mitarbeiten, ,,ohne sich schwer
schuldig zu machen” Im Jahr 2007 will
Al eine Entscheidung treffen. Die Or-
ganisation ist weltweit in 150 Landern
aktiv und zahlt rund 1,8 Millionen
Mitglieder und Unterstitzer.

Die Weltwoche 26/06
kath.net, 3. Juli 2006

IVF: Werbung fiir Eizellen von
US-Elite-Studentinnen

Kinderlose US-Paare mit Frucht-
barkeitsproblemen gaben im vergan-
genen Jahr 38 Millionen US-Dollar
fir Eizellenspenden aus. Ein grofer
Teil des Geldes floss auf Konten von
Studentinnen: Experten schatzen, dass
sie drei Viertel der Spenderinnen stel-
len, berichtete das Magazin Spiegel.
In sechs US-College-Zeitungen, von
Harvard bis Stanford, hat die kalifor-
nische Eizellenspender-Agentur ,A
Perfect Match” Anzeigen geschaltet.
Das Angebot ist verlockend. Bis zu
50.000 Dollar zahlen unfruchtbare
Paare auf der Suche nach dem maf-
geschneiderten Baby. Der Campus
ist ein glinstiges Umfeld fiir den
fragwiirdigen Handel mit Eizellen.
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Oft stecken Studentinnen wegen
der hohen US-Studienkosten tief in
Schulden. Das macht sie anfallig fir
die immer Uppigeren Lockangebote.
Vor 20 Jahren wurden 250 Dollar fiir
eine Ovum-Spende bezahlt. Heute
bieten einige Agenturen gar 25.000
bis 100.000 Dollar - Spitzenwerte fiir
Elite-Studentinnen mit spezifischen
Eigenschaften. Der Normalpreis liegt
zwischen 5000 und 15.000 Dollar.
Kritiker werfen der Agentur vor,
dass ihre Suche nach intelligenten
langbeinigen Blondinen einer Art
Eugenik Vorschub leiste. Rabbi Moshe
TenDLER, Professor fur Bioethik an der
Yeshiva-Universitdt in New York, zeigt
sich vor allem dariber besorgt, dass
Preise nach ethnischer Zugehorigkeit,
Aussehen, Universititsrang und Art
des Studiums ausgehandelt werden.
Die Zahlungen an die Eizellen-Spen-
derinnen werden als Dienstleistungen
deklariert, ,Aufwandsentschadigun-
gen” fir die Unannehmlichkeiten der
medizinischen Prozedur. Ein Trick zur
Umgehung des US-Gesetzes, das den
Verkauf von Korperteilen verbietet.
Uber die Nebenwirkungen einer
Eizellen-Spende werden die Frauen
kaum aufgeklart. Kopfschmerzen
und Krampfe kdnnen auftreten, aber
auch Infektionen sind méglich. Das
gefahrliche ,Ovarielle Hyperstimu-
lationssyndrom” (OHHS) tritt in rund
sechs Prozent aller Behandlungen auf.
Erst Anfang August ist in London eine
gesunde 33jahrige Frau an den Folgen
einer Eizellenspende gestorben.

Spiegel online, 4. September 2006

IVF: GroBbritannien erlaubt
Eizell-Spende gegen Geld

Britische Stammzellforscher haben
erstmals die Erlaubnis erhalten, Frauen
fur Eizell-Spenden zu bezahlen. Die
staatliche Aufsichtsbehdérde fiir Fort-
pflanzungsmedizin und Embryologie
(HFEA) habe einer Forschergruppe
in Newcastle eine entsprechende
Lizenz erteilt, berichtete das Deutsche
Arzteblatt. Zielgruppe seien laut den
Wissenschaftlern Frauen, die sich die
teuren Verfahren einer kiinstlichen
Befruchtung nicht leisten kénnen.
Wenn sie Eizellen fiir die Forschung
zur Verfligung stellten, kénnte damit
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im Gegenzug ihre Behandlung der
Kinderlosigkeit finanziert werden, so
die Forscher. Mit dem Beginn des Pro-
gramms werde in einem Jahr gerech-
net. Die staatliche Aufsichtsbehorde
kiindigte an, eine Expertenbefragung
durchzuftihren, um zu neuen, detail-
lierten Richtlinien im Umgang mit
Eizell-Spenden zu kommen. Es miisse
verhindert werden, dass Frauen unter
Druck gerieten, Eizellen zu spenden
oder gesundheitliche Risiken infolge
von Hormonbehandlungen auf sich
zu nehmen. Andererseits gebe es von
Seiten der Forschung einen enormen
Bedarf an ,frischen menschlichen
Eizellen, um wissenschaftliche Pro-
jekte durchzufiihren”. Nature griff
das brisante Thema auf und kritisierte,
dass es von Seiten der Privatklinik
wenig Interesse gabe, die Risiken der
massiven Hormonbehandlung ein-
gehender zu erforschen. Im Editorial
zeigen sich die Nature-Herausgeber
skeptisch gegeniiber Ansichten des
Bioethikers Insoo Hyun von der Case
Western Reserve University, Ohio.
Hyuns vertrat in derselben Nature-
Ausgabe die Ansicht, dass 6rtliche Eh-
tik-Kommissionen in der Festsetzung
der Summen von Aufwandsentschadi-
gung verantwortlich handeln wiirden.
Frauen wiirden so nicht dazu verfiihrt,
durch Eizellen-Spenden Geld verdie-
nen zu wollen. Frauenorganisationen
und Mediziner kritisierten dagegen
laut Deutschem Arzteblatt die Ent-
wicklung. Ein wachsender Druck auf
Frauen sei unvermeidlich.

Dt. Arzteblatt, 28. Juli 2006
Nature, 10. August 2006

IVF: Reproduktive Moglich-
keiten schiiren Wunsch nach
Designer-Baby

Je hoher Eltern gebildet sind, desto
eher sind sie bereit, ihr Kind nach
Wunschmerkmalen ,designen” zu
lassen. Die geht aus einer jlingst
prasentierten britischen Studie der
University of East Anglia hervor. In der
Untersuchung wurden 200 Befragun-
gen durchgefiihrt, wobei festgestellt
wurde, dass vor allem héher gebildete
Eltern den 1Q ihres Kindes verbessern
wiirden. Die Studie zielte darauf ab,
zu belegen, dass bestimmte soziale
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Schichten ihr Kind mit bestimmten
Eigenschaften vor der Geburt aus-
statten wiirden, wenn sie die Mog-
lichkeit dazu hétten. Dabei ergaben
sich einige Unterschiede beziglich
Geschlecht, Alter und soziodkono-
mischen Klassenunterschieden der
Befragten. Besonders geneigt dazu,
genetische Manipulationen durchzu-
fihren, sind Frauen eher als Manner,
Menschen, die alter als 50 Jahre
sind und Frauen, die erst spat selbst
Kinder bekommen. Weiters zeigt die
Studie, dass es geschlechterspezifische
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Unterschiede gibt, wenn es um die
Einschdtzung der Wichtigkeit von
physischen, sozialen und intellektu-
ellen Eigenschaften des Nachwuchses
geht. Die meisten werdenden Eltern in
Grolibritannien wirden, wenn sie die
Moglichkeit hatten, psychische und
physische Eigenschaften ihres Kindern
verandern, meist um ihnen ein besse-
res Leben zu bieten. Der Wunsch, sein
Kind eigens ,zu designen”, komme
hauptsdchlich von dem Wunsch der
werdenden Eltern, ein gesundes Kind
zu haben, ,wobei Gesundheit oft ver-
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schiedene Bedeutungen hat”, sagt der
Studienleiter und Sozialpsychologe Si-
mon Hampton. Es herrsche Verwirrung
dariiber, ab wann eine Manipulation
des Kérpers, der Psyche oder des Cha-
rakters nattirlich, legitim oder ethisch
inakzeptabel sei. Abschliefend ver-
deutlicht die Untersuchung, dass die
meisten britischen Eltern Genmanipu-
lation zu medizinischen Zwecken als
akzeptabel erachten.

University of East Anglia, 5. Septem-
ber 2006
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scHAUER: Editorial;

Beitrage:

Peter BussGANGER, Daniela LARCH:
Gemeinschaftsrecht, internationales
Umweltrecht und Verkehrsprojekte
(1. Teil);

Christine HarTL, Erika WAGNER: Zur neu-
en Wegekosten-Richtlinie (2. Teil);
Thomas RasL: Umweltinformationsge-
setz — Wer haftet fiir Falschauskdiinfte
von Privaten?.

13. Jahrgang, Heft 3, 2006
Ferdinand KerscHNer: Editorial;
Sonderbeilage:

Martina ScrioaL: Wie viel Okostrom
braucht Osterreich?;

Julia LowensTein: IPPC-Regime fiir
Papier und Zellstofferzeugung: BREF-
Dokument und Anlagenabgrenzung;
Beitrage:

Erika WaGNEr: Verkehrswertminderung
durch Mobilfunkanlagen;

Erika BussGANGER, Daniela LARCH:
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Gemeinschaftsrecht, internationales
Umweltrecht und Verkehrsprojekte
(2. Teil);

Herbert WeGscHeiDER: Umweltstraf-
recht neu gefasst.

ETHICA

Innsbruck, Quartalsschrift in Deutsch
14. Jahrgang Heft 2, 2006

Leitartikel:

Thiess Petersen: Marx zur Gerech-
tigkeit;

Christof BaumcarTner: Ubertreibung als
Methode. Zur Frage nach dem systema-
tischen Ort des ,homo oeconomicus’;
Klaus Hietanot: Der philosophische
Grundgedanke bei Heidegger und die
Krise der Moderne;

Dieter WitscHeN: Kasuistik in Kants
Ethik: Ein Hinweis auf ein nahezu
vollig vernachlassigtes Thema;
Béatrice BowaLp: Prostitutionsmigra-
tion. Ein unterbelichteter Aspekt der
Migrationsbewegungen.

HASTINGS CENTER REPORT

New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 36 No. 3, 2006

From the Editor: In Praise of Reading
Carefully;

Another Voice: Jerome Amir SINGH:
The Vital Importance of Implementa-
tion Ethics;

In Practice: Patrick McDonNALD: There’s
a Bug in Your Head;

At Law: Rebecca Dresser: Pharmaceu-
tical Company Gifts: From Voluntary
Standards to Legal Demands;

Policy & Politics: Jeffrey P. Kann: What
Happens When Politics Discovers
Bioethics?;

Essays: Leonard M. Fieck: The Costs
of Caring: Who Pays? Who Profits?
Who Panders?;

Dan W. Brock: How much Is More
Life Worth?;

Peter J. CoHen: Medical Marijuana,
Compassionate Use, and Public Poli-
cy: Expert Opinion or Vox Populi?;
Stuart RenNig, Frieda Berers: AIDS Care
and Treatment in Sub-Saharan Africa:
Implementation Ethics;

Lawrence VoceL: Natural Law Juda-

ism? The Genesis of Bioethics in Hans
Jonas, Leo Strauss, and Leon Kass;
Reviews: Bruce JenniNnGs: The Presi-
dent’s Council Calls for Prudence;
Carol Levine: The President’s Council
on Autonomy: Never Mind!;
Perspective: Julian Savutescu, Rho-
dri Saunpers: The “Hinxton Group”
Considers Transnational Stem Cell
Research.

ETHIK IN DER MEDIZIN. Berlin, BRD
Bimestrale Zeitschrift in Deutsch
Band 17, Heft 2, 2006

Editorial:

G. BockenHEMER-Lucius: Informationen
aus der Redaktion;

Originalarbeiten:

U. H. J. KorTNer: Frailty — Medizin-
ethische Uberlegungen zur Gebrech-
lichkeit des alten Menschen;

G. Bossarp, N. be Stoutz, W. BAR: Eine
gesetzliche Regulierung des Umgangs
mit Opiaten und Sedativa bei medizi-
nischen Entscheidungen am Lebensen-
de? — Methoden und Techniken;

L. Huser: Patientenautonomie als nicht-
idealisierte ,natirliche Autonomie”;
J. FiscHer: Giiter, Tugenden, Pflichten
— Zum sittlichen Fundament der Me-
dizinethik;

H. W. MicHELMANN, C. WEWETZER,
U. Korner: Prakonzeptionelle Ge-
schlechtswahl — Medizinische, recht-
liche und ethische Aspekte;
Aktuelles:

D. BirnBacHER: Zentrale Ethikkom-
mission der Bundesdrztekammer
verdffentlicht Stellungnahme zum
Forschungsklonen mit dem Ziel the-
rapeutischer Anwendungen.

PERSONAY BIOETICA

Universitdt de la Sabana

Trimestrale Zeitschrift in Spanisch
Volume 9 No. 25, 2005

Maria Helena Restrero R.: Editorial;
Marfa Helena Restrepo R.: Cuidado pal-
iativo: una aproximacion a los aspectos
éticos en el paciente con cancer;
José Mauricio Ocampo CH.: Evaluacion
geriatrica multidimensional del an-
ciano en cuidados paliativos;

Maria del Carmen VALLEO VALENZUELA:
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Rehabilitacién y cuidado paliativo;
Becky Malca ScHarr: Psicooncologia:
abordaje emocional en oncologia;
René Linares GiraLDO: Educacién en
dolor y cuidados paliativos: reflex-
iones sobre un programa de entre-
namiento formal en Colombia;
Natalia Lorez MoraTALLA: Liberar la
verdad cientifica;

Martha Isabel Cotes MesTrE: La despe-
nalizacién del aborto en Colombia:
una solucion innecesaria;

Catalina BeRMUDEZ MEriZALDE: Doctrina
de la iglesia y despenalizacion del
aborto: algunas reflexiones.

ACTA MEDICA CATHOLICA HELVE-
TICA

Vereinigung katholischer Arzte der
Schweiz

8. Jahrgang, Heft Nr. 1/2006 (Juli 2006)
O. Junco: UNO und Armut;

R. EHMANN: Les menaces multiples de
la vie a naltre;

Forschung am Menschen: Vernehm-
lassungstext der VKAS zu den Vo-
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rentwiirfen von Verfassungs- und
Gesetzesvorlagen;

Forschung an menschlichen Embryonen
und Foten (Stellungnahme der NEK
Nr. 11): Bericht und Kommentar VKAS;
O. Junco: Zur ,Pille danach”;

O. Junco: Zur Erinnerung — das Un-
Uberschreitbare iberschreiten;

F. Rikuin: Wiirdiges Sterben — Straf-
rechtliche Aspekte;

N. Zwicky-AeBerHARD: Bericht iiber
das SAMW/SGBE-Symposium vom
25.11.2005 ,Wie weiter mit der
Suizidhilfe?”;

Palliative Care: Vernehmlassungstext
VKAS zu den SAMW-Richtlinien.

MEDICINA E MORALE

Bimestrale Zeitschrift in Italienisch.
2006/2

Editoriale: Il protocollo di Groningen;
M. Caupari: La proporzionalita delle cure
negli scritti di Gerald A. Kelly, S. J.;

M. PENNACCHINI: L"approccio positi-
vista alla filosofia della medicina :
una review;

Zeitschriftenspiegel

S. GIARDINA, V. MELE: Biotecnologie e
“somatopoiesi”: inquietudini del corpo
e dilemmi bioetici nella letteratura;
Z. SEREBRAVSKA, M. L. Di PieTrO: La
sindrome da iperstimolazione ovarica:
tra clinica ed etica.

2006/3

Editoriale: Universalita e pluralismo
in bioetica e nel biodiritto;

F. D’AcostiNo: Per una convivenza tra
i popoli: pluralismo e tolleranza;

A. Pessina: Le buone ragioni del sog-
gettivismo etico e i suoi errori. Note su
bioetica, relativismo e metafisica;

S. BELARDINELLI: Multiculturalismo,
bioetica e cultura occidentale;

L. PaLazzaNi: Bioetica e culture: im-
perialismo, relativismo o transcultu-
ralismo?;

G. DaLLA Torre: Pluralismo religioso,
multietnicita e biodiritto;

P. VENTURA-JUNCA: Universality and
cultural diversity;

P. Screccia: Legge di hume e fallacia
naturalistica: i dogmi del positivismo
logico.
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ARZTLICHE FREIHEIT UND BERUFSETHOS
Hans THomas (Hrsg.)

Verlag J. H. R6ll, Dettelbach 2005

294 Seiten

ISBN 3-89754-112-2

Viel ist derzeit die Rede von den neuen
Herausforderungen, denen sich Arzte und Ge-
sundheitssysteme stellen miissen, geht es doch
um die heikle Verbindung der ,Heilkunst” mit
dem Gemeinwohl, des Rechts auf korperliches
und seelisches Wohlergehen mit personlicher
Verantwortung sowie der wachsenden Verfiig-
barkeit der Heilmethoden mit der Beschran-
kung der Mittel zu deren Anwendung.

Daraus (um nur einige Aspekte Zu nennen)
erwdchst allmdhlich ein System der Fremd-
bestimmung der Medizinberufe, die mit der
berufsethisch begriindeten &rztlichen Freiheit
in Konkurrenz tritt.

Wer sich iber die mannigfaltigen Ursachen
fir diese Entwicklungen ein Bild machen will,
wird wohl die umfangreichen Publikationen in
der jlingsten Geschichte des medizinischen und
sozialen Fortschritts zu Rate ziehen missen, um
einzusehen, dass mit jedem Schritt nach vorne
doch die Probleme der Umsetzung zunehmen.
Wer es sich leichter machen will, der nehme
statt dessen das vorliegende Buch zur Hand und
lerne aus den Beitragen von namhaften Vertre-
tern der Medizin, des Rechts, der Philosophie
und der Wirtschaft, dass man selbst in der He-
terogenitdt der Facher eine gemeinsame Ethik
finden und tberzeugend vermitteln kann.

Dem Herausgeber Hans THomas, der selbst
einen wichtigen Beitrag zum Standesethos leis-
tet, ist die Auswahl der Referenten zu danken,
die aus der Medizin, Rechtswissenschaft, So-
ziologie und Bioethik kommen. Die Rolle der
Politik umreiflt Hans THomas in seinem Vorwort
als bedriangend fiir das arztliche Gewissen,
zumal diese sich mit den Arzten arrangieren
miisse, vorausgesetzt, die Arzteschaft steht als
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Ganzes treu zu ihrem Berufsethos.

Der Rezensent muss — aus Platzgriinden
— der Versuchung widerstehen, alle Aspekte
der Beitrdge in jenem hohen Male einzeln
zu wiirdigen, wie er sie selbst bei der Lek-
tire gefunden hat. Dies hindert aber nicht,
gleich den Artikel von Edmund D. PeLLEGRINO
(Washington, D. C.) speziell — als primus
inter pares — herauszustellen, weil hier ein
jung gebliebener Weiser (Jahrgang 1920) aus
seinem Lebenswerk schopft, welches in der
Propagation einer tugendorientierten Moral-
philosophie des Arztberufes besteht (so auch
sein Thema in diesem Buch). Grindend auf
der Nikomachischen Ethik (ARISTOTELES) entwi-
ckelt er eine teleologische Ethik, die morali-
sche Akte auf der gesicherten Grundlage des
Guten/der Tugenden ermoglicht. Die Ebenen
des ,Guten” sind das rein medizinisch Gute,
weiters das Gute, das der Patient selbst wahr-
nimmt, sowie das Gute im Sinne des ,guten
Lebens” schlechthin (AristoTeLEs, Thomas voN
AQuIN). Hier spiele die Spiritualitdt (das me-
taphysische Selbstverstandnis des Patienten)
eine Rolle, die auch vom Arzt zu respektie-
ren sei, der wieder seinem Berufsethos ver-
pflichtet sei (Bekenntnisakt). Dies verbindet
das Arzttum mit der Justiz, dem Priestertum
und dem Lehrberuf, welche ebenfalls mit
menschlichen Notlagen (Bediirfnissen, De-
fiziten) zu tun haben, die — weitgehend frei
von Eigeninteressen — einer versprochenen
Tugendverpflichtung nachkommen.

J. D. Horppe (Berlin, Pathologe, Arztekam-
mer) versteht seinen Beitrag als politisch: Der
Arzt im Sozialstaat — selbstbestimmt? fremd-
bestimmt? Wird es standardisierte Therapien
unter staatlicher Kontrolle geben?

A. Laurs (Heidelberg, Medizinrechtler) sieht
den Arzt gleichermal’en berufen, der naturwis-
senschaftlichen Erkenntnis, praktischen Erfah-
rung und Néchstenliebe gerecht zu werden.
Dabei betont er den Vorrang der individuellen
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Verantwortlichkeit dem Wohl des aktuellen
Patienten gegeniliber und warnt vor einem
Uber-Gehorsam in der Anwendung von fach-
lichen Regelwerken. Er ortet auch einen ,le-
bensgefdhrlichen Trend”, der sich dem Schutz
des Lebens und der Wiirde des Einzelnen am
Anfang und Ende des Lebens widersetzt.

Nikolaus MartTHEs (Heidelberg und John
Hopkins, Maryland, Betreuer des internationa-
len Quality Indicator Project, QIP) kommen-
tiert die Aspekte der Wirksamkeit (efficacy)
arztlichen Handelns nach deren Qualitat,
Fehleranfélligkeit und dem Kostendruck. Er
pladiert fir die Systemverbesserung, unter an-
derem durch strenges Befolgen von Richtlinien
zur Fehlervermeidung. Seine Argumentation
richtet sich nicht direkt an die Arzte einer In-
stitution, sondern vielmehr an jene, die hinter
ihnen stehen (Hygiene, Verwaltung, Medika-
mentenbeschaffung etc.). Er bricht eine Lanze
fir ,Charity Care”, die sich die Bewaltigung
der Ungleichheit der medizinischen Versor-
gung in den USA zum Ziel gesetzt hat.

Winfried Kiuth (Verfassungsrichter, Halle
—Wittenberg) setzt sich mit der drztlichen Be-
rufs- und Gewissensfreiheit im Rahmen (oder
unter dem Druck) eines 6konomisch gesteuer-
ten Gesundheitswesens auseinander.

Christian HiLLgruser (Bonn, Lehrstuhl fir
offentliches Recht) behandelt die Fremdbe-
stimmung des Arztes bei der ,Exekution”
der Fristenlosung (etabliert) und Sterbehilfe
(drohend), wobei der Bundesverfassungsge-
richtshof die Antwort auf die Frage nach der
,Letztverantwortung” (die letztlich Selbstver-
antwortung ist) schuldig bleibt.

Hans THomas (KoIn/Lindenthal-Institut,
Mediziner und Bioethiker) greift den Faden
von E. D. PeLLeGrINO wieder auf und stellt die
Unantastbarkeit (,Heiligkeit”) des Lebens in
den Mittelpunkt seines Referates. Diese sei eine
allgemeingiiltige anthropologische und nicht ir-
gendwie ,religits”-dominierte Angelegenheit.

Robert L. WaLLEY (Anglo-Kanadier und
Griinder von MaterCare International, MCI)
stellt die Frage nach dem ,Recht auf Gewis-
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sen” im Arztberuf und zeigt die verschiedenen
Risiken und Benachteiligungen auf, die Arzte
weltweit in Kauf nehmen missen, wenn sie
sich opportunistischen, lebensverachtenden
Gesetzen nicht anschlielen konnen. Er hat
mit MCI eine NGO mit groBer Wirksamkeit
gegriindet, die fiir Frauen in Afrika seit 1995
eine unschitzbare Hilfe in deren vielféltigen
gyndkologischen Problemen bietet.

John Keown (Washington, D. C., Jurist und
Ethiker) gibt einen bemerkenswerten Bericht
tiber das Tauziehen um die Sterbehilfe im Eu-
roparat, wobei der beflirwortende Report des
liberalen Schweizers Dick MarTy (2003 und
2005) letztlich mit klarer Mehrheit abgelehnt
worden ist.

William B. HurLsuT (Stanford, Humanbio-
loge, Mitarbeiter des , The President’s Council
on Bioethics” in den USA) zeigt die Gefahren
auf, die den Arzt zum Erflillungsgehilfen von
unreflektierter Forschung und politischen
Ansinnen machen. Er pladiert fiir einen me-
dizinischen Fortschritt unter Wahrung der
ethischen Traditionen, der Achtung vor dem
menschlichen Leben und der Wiirde persona-
ler Existenz. So liege der vorrangige Auftrag
des ,Council” darin, ,grundlegende Untersu-
chungen anzustellen tiber die Bedeutsamkeit
fur den Menschen und fir die Moral, wenn
biomedizinische und Verhaltenswissenschaf-
ten entwickelt und angewendet werden”.

Die vielen Facetten dieser Beitrdge ergin-
zen und bestdrken einander auf das Vortreff-
lichste, sodass man nach der Lektire einen
Informationsvorsprung zu haben vermeint.

Bei der Frage, fir wen dieses Buch beson-
ders empfehlenswert sei, drdngt sich die Ge-
genfrage auf, wer es meiden sollte. Das wiirden
wohl die Fachidioten in Forschung, Finanz
und Politik, die Ewig-Besserwisser in Sachen
selbstgestrickter Moral und Berufsethiker von
eigenen Gnaden sein — obschon alle diese bei
allfalliger Lektiire des Buches anfangen konn-
ten, ihre eigene Position zu Uberdenken.

F. KUMMER
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DIE ANDERE MEDIZIN, HANDBUCH

Krista FeDerspiEL und Vera HerssT, Schlussgut-
achter Prof. Edzard ErNsT

Stiftung Warentest, Berlin 2005, in Zusam-
menarbeit mit dem Verein flir Konsumenten-
information Osterreich (5. Auflage)

333 Seiten

ISBN 3-902273-43-7 (Osterr.)

Um dieses Buch zu charakterisieren: Es ist
fiir Laien konzipiert und ein absolutes Novum
in seiner Art. Darum soll es mit einem eigenen
Zitat (S. 8) eingefiihrt werden:

Es handelt sich also um eine ,,... objektive
Darstellung der Fakten iber die Herkunft,
das Konzept und die Anspriiche diverser Me-
thoden der komplementdren Medizin sowie
die Uberpriifung ihrer Konzepte auf Plausi-
bilitdt. Den Aussagen der Beflirworter dieser
Verfahren stehen nicht die AuBerungen von
,Gegnern’ gegenliber, sondern die Ergebnisse
der wissenschaftlichen Forschung, wie sie in
allgemein zugénglichen Fachverdéffentlichun-
gen nachzulesen sind.”

Diesen Grundsatzen ist das Verfasserteam
seit 1992 und durch vier Auflagen (bis 1996)
treu geblieben. Die nach 9 Jahren erfolgte
Neuauflage bewadltigt ebenfalls souverdn den
Spagat zwischen Esoterik und glaubhafter Me-
thodenkritik — sine ira et studio —, mafgeblich
unterstiitzt durch die Mitwirkung des Komple-
mentarmedizinforschers Edzard ErnsT (Essex)
und seines immensen Datenmaterials.

Die hier besprochenen Utber 50 verschie-
denen Heilmethoden reichen von A wie
LAkupunktur” bis Z wie ,Zelltherapie” und
betreffen ca. 200 Indikationen von A wie
,Abhidngigkeit” bis Z wie ,Zahnschmerzen”.
Die jeweilige Methode wird ausfihrlich be-
sprochen (Tradition, Erfinder, theoretisches
Konzept, Praxis der Durchfiihrung, Erfolgsrate
und Nebenwirkungen). Die Stiftung Warentest
hat sich bei den fiir die einzelnen Methoden
relevanten Lehrinstituten erkundigt und deren
authentische Darstellung wiedergegeben.
Daran schlief8t sich jeweils eine Informati-
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on, wer zu dieser Behandlung berechtigt ist
(Ausbildungskriterien). Weiters wird angege-
ben, welches die Anwendungsgebiete sind,
ob es Belege tber die Wirksamkeit gibt und
woran diese bemessen wird. Es fehlen aber
auch nicht Hinweise auf Risiken und uner-
wiinschte Effekte, die Ubrigens fast bei allen
Methoden vorkommen und allzu oft ignoriert
(oder geleugnet) werden. Ferner wird penibel
angeflihrt, ob Studien zur Objektivierung des
therapeutischen Effektes gelaufen sind, wie
gediegen diese einzustufen waren und was
dabei herausgekommen ist (etwa nach Art
des Vorgehens bei Evidence-based Medicine
(EBM), aber bei weitem grofiziigiger!).

SchlieRlich wird der potentielle Nutzen
dem Risiko gegeniibergestellt und eine ,Effi-
zienz” abgeleitet, gestuft in ,geeignet”, ,mit
Einschrankung geeignet”, ,wenig bzw. nicht
geeignet”. Hier fehlt nach Ansicht des Rezen-
senten die Feststellung, dass die Entscheidung
fir eine Therapiemethode dann aber letztlich
beim Patienten verbleibt (Autonomie), vor-
ausgesetzt er/sie verfligt Uber ausreichende
Information tiber die Effizienz der angestreb-
ten Behandlung (informed consent).

Die Voraussetzungen sind allerdings nur
dann gegeben, wenn Therapeuten und Pa-
tienten Uber verlassliche Quellen der Infor-
mation verfligen — wie sie eben in diesem
Buch in vorbildlicher, umfassender und gut
fassbarer Weise dargelegt sind. Besonders
hervorzuheben sind das ausfiihrliche Schlag-
wortregister sowie die alphabetische Ordnung
der gelisteten Verfahren, die den Indikationen
gegeniibergestellt werden (und umgekehrt).
All dies hilft dem Leser, sich sehr rasch und
unkompliziert zu orientieren.

Damit kann man diesem Buch (aus der Kon-
sumentenberatung entstanden!) bescheinigen,
dass man erst mit seinem Erscheinen seine
Notwendigkeit erfasst, wie wenn es schon
lange tiberfdllig gewesen ware!

Primar fiir Laien geschrieben, die sich Gber
komplementdre Heilmethoden orientieren
wollen. Doch Achtung, die Mediziner aller

Band 13 e Heft 3



IMAGO HOMINIS

Fachrichtungen werden sich um dieses Buch
reillen, daher — keinesfalls herborgen! (Gegen
Weiterschenken kein Einwand...)

F. KUMMER

MENSCHENWURDE UND MENSCHEN-
RECHT. AUSGEWAHLTE ARTIKEL
Johannes MessNERr

Verlag fiir Geschichte und Politik, Wien
2004

340 Seiten

ISBN 3-7028-0416-1

Die Wahrheit in der sittlichen und rechtli-
chen Welt des Menschen so darzustellen, wie
sie dem modernen Menschen verstandlich und
annehmbar werden kann: Das bezeichnete Jo-
hannes MessNeR in seiner Rede anlasslich der
Verleihung des Augustinus-Bea-Preises 1980
als seine Lebensaufgabe. Denn das Naturrecht
sei das der Vernunft des Menschen eigene Wis-
sen von Recht und Gerechtigkeit. Der Priester
und Sozialwissenschaftler ist 1984 gestorben.
Seine Werke wurden von der Johannes Mess-
Ner-Gesellschaft, die nach seinem Tod in Wien
gegriindet worden ist, in mehreren Banden ge-
sammelt und neu aufgelegt. Der sechste Band
umfasst unter dem Titel ,Menschenwiirde und
Menschenrecht” ausgewahlte Artikel aus den
Jahren 1954 bis 1981.

Die einzelnen Werke stehen teilweise in
losem Zusammenhang und behandeln The-
men wie das Naturrecht, die Begriindung von
Menschenwiirde und Menschenrecht und
soziologische Problematiken wie etwa die
Leistungsgesellschaft. Andererseits finden sich
Artikel zu 6konomischen Fragen, die damit in
Zusammenhang stehen. Die Beitrdge bieten
naturgemal keine allumfassenden Abhand-
lungen. Oft sind sie aus einem konkreten An-
lass entstanden oder als Reaktion auf Aussagen
anderer Wissenschaftler gedacht.

Insgesamt ergibt sich aber ein Bild, aus dem
die wesentlichen Ziige der Lehre Johannes
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MEessners ersichtlich werden. Die wesentli-
chen Fragen, um die sein Leben und sein
Lebenswerk kreisten, finden sich wieder. Dazu
gehoren natiirlich jene Probleme, die in der
Zeit seines Schaffens Wissenschaft und Politik,
aber auch die Kirche bewegt haben. Etwa die
soziale Frage, die im Mittelpunkt eines Beitra-
ges Uber Lohngerechtigkeit steht.

Ein anderer Kernbereich, der ihn sein
ganzes Leben hindurch begleitete und auch
in diesem Band Niederschlag findet, ist die
Auseinandersetzung mit den grollen sozialen
Ideologien des 19. und 20. Jahrhunderts, etwa
mit dem Kommunismus. Dabei war er trotz
der damaligen weltpolitischen Situation voller
Zuversicht. So schlief8t er eine Abhandlung
ber ,Moderne Soziologie und scholastisches
Naturrecht” folgendermalien: “Die zur Eror-
terung stehende Dynamik des Naturgesetzes
des Menschen wird vor dem Eisernen Vorhang
nicht Halt machen. (...) Das menschliche
Naturgesetz ist die Hoffnung des Westens.
(...) Kein anderer Kontinent hat in einer Weise
wie Europa das Naturrechtsbewusstsein selbst
im Zusammenhang mit (...) immer neuen
wissenschaftlichen Bemiihungen entwickelt,
namlich bis zur Erkenntnis der Prinzipien
der Menschenrechte, der Sozialrechte und
des Volkerrechts. Wenn sich diese Prinzipien
einmal der Erkenntnis erschlossen haben, be-
greift sie die menschliche Vernunft tiberall, bei
allen Vélkern und in allen Landern, genauso
wie das Prinzip der Dampfmaschine, wenn
einmal erkannt, von der Vernunft tberall
erfasst wird.” Dabei tbersah er aber nicht,
dass das vor allem eine grolie Verantwortung
fur Europa bedeutet.

Eines seiner Hauptanliegen — ,eine neue
Naturrechtsbegriindung zu bieten, sowie zu
zeigen, dass sich das scholastische Naturrecht
heute vor dem Forum der Wissenschaft sehr
wohl sehen lassen kann” — durchzieht das gan-
ze Buch. MessNer mochte eine Begriindung der
Menschenwiirde, die in der weltanschaulich
pluralistischen Gesellschaft allgemein akzep-
tiert werden kann, weil die Einbeziehung der
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Gottesidee moglich, aber nicht unerlésslich
ist. Er bezieht dann aber die christliche Of-
fenbarung ein und vertieft zum Beispiel die
Bedeutung der Gottesebenbildlichkeit.

Immer wieder kommt sein starkes Vertrauen
in die menschliche Vernunft, ,den normalen
Hausverstand” zum Vorschein. Er antwortet
auf den Einwand, dass man zu wenig tiber die
menschliche Natur wisse, um z.B. Genaue-
res liber die Gerechtigkeit als Voraussetzung
menschlicher Lebenserfiillung sagen zu kon-
nen: Schon AristoTeLes wusste Wesentliches
Uiber die menschliche Natur zu sagen. ,Auch
in jeder Tageszeitung kann [man] alles Wesent-
liche Gber die menschliche Natur finden: tiber
den Wunsch nach Frieden und tiber die tibrigen
seelischen und leiblichen Grundbedirfnisse,
die Anlass sind zum lauten Ruf in aller Welt
nach einer menschlicheren Gesellschaft.”

Im Bezug auf die Menschenrechte und Men-
schenwirde betont er: ,Menschenrechte kann
es in Wahrheit nur geben, wenn es ein Recht
gibt, das nicht vom Staat gesetzt ist, und dem
dieser selbst unterworfen ist.” — ,Ein auf der
Marxschen Anthropologie beruhender Staat
kann seinen Biirgern Menschenrechte verlei-
hen, oder die sich zu einer sikularistischen
Anthropologie bekennenden Biirger eines
freiheitlichen Staates kénnen sich auf Men-
schenrechte einigen; in beiden Fillen waren es
nicht einem prdpositiven Recht angehérende,
angeborene Rechte, sondern Rechte, die auf
Kiindigung bestehen, bis Gruppen an die Herr-
schaft kommen, nach denen aus politischen
oder ideologischen Griinden Macht vor Recht
geht. Weil, wie die gegenwartige Welt zeigt,
diese Gefahr so grof8 ist, hdngt fiir die Hoffnung
auf eine menschlichere Zukunft nicht das We-
nigste von der unnachgiebigen Besinnung auf
die Griinde ab, die fur die Menschenwiirde
und die Menschenrechte sprechen.”

Der vorliegende Band bietet einen Einblick
in das Schaffen von Johannes Messner: in die
Grundlegung der heutigen Naturrechtslehre,
seine Begriindung von Menschenwiirde und
Menschenrecht sowie sozialwissenschaftliche
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Erkenntnisse, die — gespickt mit zahlreichen
Zitaten angefangen bei grofSen Philosophen
der Geschichte Gber Abraham LincolN bis
hin zu wissenschaftlichen Grolen seiner Zeit
- seinen groBen Geist verdeutlichen.

M. SCHORGHUBER

DIE WIEDERKEHR DES NATURRECHTS
UND DIE NEUEVANGELISIERUNG
EUROPAS

Rudolf WEiLER (Hrsg.)

Oldenbourg Verlag, Wien 2005

303 Seiten

ISBN 3-7028-0427-7

Gewissermalen (wenn auch zundchst
nicht als solche intendiert) als Gedenkschrift
flr Papst JoHANNES Paut II. (1920 — 2005) hat
der emeritierte Professor fir Ethik und Sozi-
alwissenschaften an der kath.-theol. Fakultat
der Universitdit Wien, der Theologe und
Staatswissenschaftler Rudolf WeiLer im Verlag
fir Geschichte und Politik/Oldenbourg einen
Sammelband unter demTitel ,Die Wiederkehr
des Naturrechts und die Neuevangelisierung
Europas” herausgebracht. Inhaltlich ist der
Band aber doch v. a. dem geistigen Erbe und
dem Naturrechtsdenken von Weilers groem
Lehrer Johannes Messner (1891-1984) ver-
pflichtet, was auch an der Liste der Autoren
leicht zu erkennen ist. Neben WEILER sind
namlich auch der Jurist und langjahrige Prasi-
dent des Osterreichischen Bundesrates Herbert
ScHamBeck sowie der Wiener Politologe Alfred
KLose zu MessNers Schiilerkreis zu rechnen, und
auch der emeritierte Augsburger Sozialethiker
und Leiter der Kath. Sozialwisssenschaftli-
chen Zentralstelle Monchengladbach Anton
RAuscHER S) war mit MessNer befreundet und
fuhlt sich seit je seinem Denken zutiefst ver-
bunden. Gemeinsam mit Weiler und KLose ist
auch RauscHer einer der Herausgeber der seit
2001 ebenfalls im Verlag Oldenbourg erschei-
nenden Johannes-MessnEr-Werkausgabe.
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Titelgebend fiir den gesamten Band ist der
erste Beitrag, den Rudolf WEILER dem Zusam-
menhang von Naturrecht und Neuevangelisie-
rung widmet. Hier verdient v. a. WeiLErs Hinweis
auf seinen amerikanischen Namensvetter Jose-
ph H. H. WeiLer und dessen 2004 in deutscher
Sprache erschienenes Buch ,Ein christliches
Europa. Erkundungsgdnge” Beachtung. Hier
wird klar, dass Naturrechtsdenken, europdische
Zivilisation und Christentum voneinander nicht
zu trennen sind — was gerade auch fiir eine wie
auch immer geartete ,Neuevangelisierung” von
weitreichender Bedeutung ist. Wenngleich die-
ser Begriff im Pontifikat von Papst BeNebikt XVI.
auch nicht die gleiche Bedeutung wie in je-
nem seines Vorgdngers zu haben scheint, so
bleibt das, was damit gemeint ist, dennoch die
vorrangige Aufgabe der Kirche im Europa des
21. Jahrhunderts — und daran lasst auch Papst
BenepikT nicht den geringsten Zweifel. (Fiir
einen kommenden Sammelband - oder sogar
eine grofere Untersuchung —ware tibrigens ein
Beitrag tiber das mehr theologisch akzentuierte
Naturrechtsverstandnis bei Joseph RaTzINGER von
grollem Interesse. Der jetzige Papst hat sich
wiederholt auch zu dieser Frage gedulSert.)

In einem Anhang zu seinem Beitrag erinnert
sich Rudolf WEiLER in sehr spannender Weise
an Gesprdche, die er mit Johannes Messner
kurz vor dessen 90. Geburtstag tiber sein neu-
es Verstandnis des Naturrechts gefiihrt hat.

Im ndchsten Beitrag, aus der Feder des
Dogmatikers und Wiener Nuntiatursekretdrs
Ridiger FEULNER, geht es, was zundchst nicht
zu erwarten war, um ein patristisches Thema.
FEULNER schreibt Giber , Die gnoseologisch-on-
tologische Begriindung der Seinsordnung bei
Clemens von Alexandrien” und weist nach,
dass sich der Gedanke einer lex naturalis auch
schon bei den frihen Kirchenvatern findet.
Der folgende Beitrag von Anton RAUSCHER
beschaftigt sich mit der Bedeutung der kirch-
lichen Sozialverkiindigung fiir die Neuevan-
gelisierung und macht deutlich, dass gerade
dieser Bereich heute vielleicht manchmal
etwas vernachldssigt bzw. als Chance fiir die
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Neuevangelisierung zu wenig genutzt wird.

Als nédchster Beitrag wird dankenswerter
Weise ein Artikel von Herbert ScHamseck tiber
den Begriff der ,Natur der Sache” aus dem
Jahr 1965 (!) wiederabgedruckt, der nicht nur
nichts von seiner Aktualitat verloren hat, son-
dern sich gerade wegen der (,naturgemalien”,
ist man geneigt zu sagen) Unbeeinflusstheit
von der Entwicklung seither als iiberaus
sachliche und klare Einfiihrung in einen heu-
tigem Rechtsdenken fast fremd erscheinenden
Begriff hervorragend eignet. Aber ohne eine
klare Einsicht in die ,Natur einer Sache” wird
sich auch kaum ein ,naturgemaBes” Recht
entwickeln und begriinden lassen.

Die folgenden Beitrage sind von groRem
historischen Interesse und haben jeweils ei-
nen aktuellen politischen Bezug: Der friihere
Kolner Professor fiir Offentliches Recht und
Richter am Verfassungsgerichtshof Nordrhein-
Westfalen Klaus Stern schreibt tber den
Schutz der Grundrechte in den Verfassungen
Mitteleuropas, und die beiden Breslauer Juris-
ten Boguslaw BanAszak und Mariusz JABLONSKI
stellen die Bedeutung des Naturrechts in der
neuen polnischen Verfassung vom 2. April
1997 dar. Da dieser Beitrag einen hierzulande
weniger bekannten Sachverhalt darstellt, ist er
vielleicht der, wenn man so will, ,interessan-
teste” des ganzen Buches geworden. Wer beim
Lesen einen ansprechenden ,Starter” braucht,
moge daher mit diesem Aufsatz beginnen.

Zwei wiederum mehr grundlegend-philo-
sophische Artikel — einer von Alfred KLose tiber
»Menschenwiirde als universales Ordnungs-
prinzip” und einer vom Wiener Philosophen
Norbert HartL Gber ,Person und Wahrheit”
— schliefRen den Band ab und kehren damit,
jeder fur sich, auch wieder zu zentralen
Themen der ethischen Lehrverkiindigung des
grofRen Papstes JoHANNES Paul Il. zuriick, mit
der sich eingehender auseinanderzusetzen
man durch das vorliegende Buch in vielfacher
Weise angeregt wird.

T. FicL
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HINWEISE FUR AUTOREN

1. Allgemeine Erlauterungen

Mit der Annahme eines Beitrages Uibertragt
der Autor dem ImaBe-Institut das ausschliel3li-
che, rdumlich und zeitlich uneingeschrankte
Recht zur Vervielfiltigung durch Druck, Nach-
druck und beliebige sonstige Verfahren und
das Recht zur Ubersetzung in alle Sprachen.

Bei der Abfassung von Manuskripten sind
die nachfolgenden Angaben zu beriicksich-
tigen.

Die Beitrdge werden von den Autoren im
elektronischen Format (MS Word oder RTF)
erbeten. Das Manuskript sollte den Umfang
von 15 Druckseiten (einschlieBlich Literatur)
nicht tiberschreiten.

2. Gestaltung der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Namen aller Autoren

3. Kontaktadresse

4. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf
Deutsch (ca. 8 — 10 Zeilen)
3 - 5 Schlisselworter

5. Englische Ubersetzung von Zusammenfas-
sung und Schlisselwortern

Die Manuskriptbldtter sind einschlieflich
Literaturverzeichnis durchzunummerieren.

Danksagungen sind an das Ende der Arbeit
vor die Literatur zu stellen.

Fur die Literatur sind die automatisierten
Fulnoten des Dateiformats zu verwenden.

Tabellen und Abbildungen sind an den da-
fir vorgesehenen Stellen im Text einzufiigen.
Grafiken werden in Druckqualitat und mit klar
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lesbarer Schrift (2 mm Schrifthohe) erbeten.

Nach Drucklegung werden dem Autor
3 Belegexemplare zugesandt. Weitere kos-
tenpflichtige Sonderdrucke kénnen bei der
Redaktion bestellt werden.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrage werden zitiert nach:

1. Sdmtliche Autorennamen oder erster Au-
torenname und ,et al.” mit nachstehenden
Initialen der Vornamen in Grofbuchstaben

2. Beitragstitel

3. Nach den internationalen Regeln (Index
Medicus) abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahl in runden Klammern mit Strich-

punkt

. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs- und Endseitenzahl der Arbeit

U1

Beispiel: MacKenzie T. D. et al., Tobacco
Industry Strategies for Influencing European
Community Tobacco Advertising Legislation,
Lancet (2002); 359: 1323-1330

Bei Monographien und Biichern sind anzu-

geben:

1. Samtliche Autorennamen mit nachgestell-
ten Initialen der Vornamen

. Buchtitel

. Verlagsname

. Verlagsort(e)

. Jahreszahl in runden Klammern

. Seitenzahl(en)

Ul W

Beispiel: RHONHEIMER M., Die Perspektive
der Moral, Akademie Verlag, Berlin (2001),
S.78-79
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Publikationen des ImaBe-Instituts

Blicher

Der Status des Embryos. Eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen Lebens (1989),
Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-900538-17-4

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

Der Mensch als Mitte und Mafsstab der Medizin. (1992) Hrsg. J. BoneLL, Springer Verlag, Wien-New York, ISBN:
3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplindre Analyse der Grenzen des Lebens. (1995) Hrsg. M. ScHwARz, J. BONELLI,
Springer Verlag, Wien-New York. ISBN: 3-211-82688-2

Arztliche Aufklarungspflicht und Haftung. (1998) Hrsg. T. Maver-MaLy, E. H. Prat, Springer Verlag, Wien-New York.
ISBN: 3-211-83230-0

Leben-Sterben-Euthanasie? (2000) Hrsg. J. BoneLLi, E.H. Prat, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN: 3-211-83525-3

Nr. 1:
Nr. 2:
Nr. 3:
Nr. 4:

Nr. 5:

1996:
1997:

1998:

1999:
2000:

2001:

2002:

2003:
2004:

2005:

Studienreihe

W. ReLLa (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedeutung ihres nidationshemmenden
Effekts. ISBN: 3-900528-48-4

C. ScHwaArz (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297-000-8

M. RHONHEIMER (1995) Sexualitdt und Verantwortung. ISBN: 3-85297-001-6

M. RHONHEIMER (1996) Absolute Herrschaft der Geborenen? Anatomie und Kritik der Argumentation von
Norbert Hoerster’s ,Abtreibung im sdkularen Staat”. ISBN: 3-85297-002-4

Sexualaufkldrung von Hauptschiilern in Abtreibungskliniken (2005). ISBN: 3-85297-003-1

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

0 = W W W W W

Imabe — Info (Kurzinformationen)

¢ AIDS, Nr. 2: Hirntod, Nr. 3: Gentechnik, Nr. 4: Organtransplantationen, Nr. 5: Pranataldiagnose
: Solidaritat und Missbrauch im Gesundheitswesen, Nr. 2: Lebensqualitét in der Medizin,

: Kommunikation und Vertrauen, Nr. 4: Behandlungsabbruch und Behandlungsverzicht

: Okonomie und Gesundheitswesen, Nr. 2: Euthanasie (1) — Definitionen und Klarstellungen,

: Euthanasie (2) — Stellungnahme der Katholischen Kirche, Nr. 4: Viagra — Medikament oder Lustpille?
: Mifegyne — Die Abtreibungspille RU-486, Nr. 2: Mitleid: Mitleiden und Mitleben, Nr. 3: Drogen
: In-vitro-Fertilisation, Nr. 2: Der Schwangerschaftsabbruch in Osterreich,

: Entschlisselung des Genoms, Nr. 4: Das Post-Abortion-Syndrome (PAS)

: Ethische Qualitdt im Krankenhaus. Ein Fragenkatalog, Nr. 2: Praimplantationsdiagnostik,

: Stammzellentherapie, Nr. 4: Xenotransplantation

: Therapieabbruch bei neonatologischen Patienten, Nr. 2: Klonierung von Menschen,

: Kardinaltugenden und &rztliche Praxis

: Der Todeswunsch aus psychiatrischer Sicht, Nr. 2: Palliativmedizin

: Zur Frage der Nidationshemmung oraler Kontrazeptiva, Nr. 2: Tabakrauchen,

: Pravention als moralische Tugend des Lebensstils

: Sinnorientierte Medizin, Nr. 2: Risken der spaten Schwangerschaft, Nr. 3: AIDS
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