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1. EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

,,S0 hatte [er] beschlossen,

nur die Halfte seines Geistes den Dingen zu widmen,
die er glaubte (oder zu glauben glaubte),

um die andre Hilfte frei zu haben, fiir den Fall,

dass sich das Gegenteil als richtig erweisen sollte.*!

Erfahrungswissen oder Wissenschaftlichkeit, in diesem Spannungsfeld
bewegen sich vielfiltige Auseinandersetzungen im Gesundheitsdiskurs.

Durch ein verdndertes gesellschaftliches Gesundheitsbewusstsein setzen sich
immer mehr Menschen kritisch mit den Diagnosen und Therapien der Schulmedizin
auseinander. Die Homodopathie bietet einen Raum fiir Zweifler und die Moglichkeit
zur Selbstdiagnose und Eigenbehandlung.

Die Debatte iiber die Homoopathie ist so alt wie die Homdopathie selbst, und
nach wie vor stehen sich Schulmedizin und Homdopathie als hdufig unvereinbare
Gegensitze gegeniiber. Schulmedizin ist die an Universititen gelehrte Medizin der
Naturwissenschaft, die in erster Linie auf Therapiemethoden und Medikamente mit
nachgewiesener Wirksamkeit setzt. In ihrem Behandlungsansatz ist sie
vornehmlich an den organischen Verdnderungen und den Symptomen der
jeweiligen Krankheit orientiert. Die Heilverfahren der Alternativ- bezichungsweise
Komplementdrmedizin, zu denen die Homoopathie gezédhlt wird, werfen einen
weiteren Blick auf die Hintergriinde der Erkrankung. Nach diesem oft als sanft
empfundenen ganzheitlichen Ansatz findet Heilung nicht nur auf korperlicher,
sondern auch auf seelischer Ebene statt. Ziel ist es, das Potenzial zur Selbstheilung
zu nutzen beziehungsweise zu aktivieren.

Die Homdopathiebranche boomt und gewinnt mit wachsendem Bediirfnis der
Patienten immer mehr an Zuspruch. Durch das steigende Offentliche
Gesundheitsbewusstsein und die steigende Eigenverantwortung flir den Korper

verdndert sich auch die Sicht der Gesellschaft auf die Schulmedizin. Sie rdumt

1 Eco (1995): S. 273. Im Original: [Roberto].
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natiirlichen Heilmethoden immer mehr Raum bei der Behandlung von Krankheiten
ein. Patienten mochten als Menschen mit ihrer ganz personlichen
Krankengeschichte und nicht nur als Trager einer Krankheit verstanden und im
Standardverfahren behandelt werden.

Eine reprasentative Umfrage des Allensbacher Instituts fiir Demoskopie aus
dem Jahr 2014 zeigt, dass der Kreis der Nutzer von Homoopathika signifikant
gewachsen ist, von 53 Prozent auf mittlerweile 60 Prozent der Bevolkerung. Richtet
man den Blick noch weiter in die Vergangenheit, wird die zunehmende Verbreitung
homoopathischer Arzneimittel noch deutlicher. Vor rund 45 Jahren, 1970, nutzen in
Westdeutschland gerade einmal 24 Prozent homdopathische Priparate.?

Laut einer aktuellen Forsa-Umfrage von 2017 ist die Homdopathie aus Sicht vieler
Patienten eine bewidhrte Therapieform. Mehr als 70 Prozent der Nutzer sind
zufrieden oder sehr zufrieden mit Wirksamkeit und Vertriglichkeit.®

Der steigenden Zahl der Befiirworter steht weiter eine groBe Zahl Gegner
gegeniiber, fiir die Homodopathie ein Reizwort ist. Laut Washington Post sind ,,Jesus
Christus® und ,,Homoopathie® die meist umkdmpften Wikipedia-Eintrage, die
regelrechte Bearbeitungskriege verursachen.® Das Wissen, was Homdopathie ist
oder zu sein vermag, ist stark umkdmpft und schwankt zwischen anerkannter
Heilmethode und Scharlatanerie.

Auch nach dem wissenschaftlich proklamierten ,,Ende der Homdopathie‘®
flammt die Debatte immer wieder neu auf und formt einen in der breiten
Offentlichkeit gefiihrten Diskurs, dessen Phiinomene Gegenstand dieser
Magisterarbeit sind.

Dies geschieht im Rahmen einer linguistischen Diskursanalyse, die es erlaubt,
aktuelle gesellschaftliche Kontroversen und Probleme aufzugreifen und auf
erkenntnistheoretische Fragestellungen Bezug zu nehmen, die das Verhéltnis von

Sprache, Gesellschaft und Wirklichkeit beleuchten.

2 https://www.bah-bonn.de/presse/pressemitteilungen/artikel/repraesentative-befragung-immer-
mehr-menschen-nehmen-homoeopathika/.

3 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/76260/Deutsche-vertrauen-der-Homoeopathie.

* https://www.huffingtonpost.com/dana-ullman/dysfunction-at-wikipedia- b 5924226.html.

® http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(05)67177-2/abstract.
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AnschlieBend einige Formalien der Arbeit:

- Die Begriffe Schulmedizin, klassische Medizin, universitire Medizin,
akademische Medizin, wissenschaftliche Medizin und Hochschulmedizin
bezeichnen die an Universitdten — und ihnen gleichgestellten Hochschulen —
gelehrte und allgemein anerkannte konventionelle Medizin. Der Schwerpunkt der
Sichtweise liegt auf der wissenschaftlichen Orientierung.

- Wenn von Homdopathie die Rede ist, so ist hier die klassische Homdopathie
gemeint, die sich direkt an der Lehre Hahnemanns und deren Weiterentwicklungen
orientiert. Sie ist die am haufigsten praktizierte homdopathische Richtung. Weitere
Stromungen, die sich herausgebildet haben, finden hier keine Beachtung.
Unkonventionelle medizinische Verfahren, Alternativmedizin, alternative
Heilmethode, = Komplementdrmedizin und  Integrative  Medizin  sind
Sammelbegriffe, unter denen hédufig auch die Homdopathie summiert wird.
Allgemein giiltige Definitionen der Begrifflichkeiten gibt es jedoch nicht, so dass
der jeweilige Kontext beachtet werden muss.

- In der Gegeniiberstellung Schulmedizin und Homdopathie werden diese
Begrifte stellverstretend jedoch nicht wertend verwendet.

- Im Analyseteil der Arbeit werden wortliche Zitate aus den korpusbildenden
Zeitungsartikeln entnommen und zur besseren Kenntlichmachung kursiv gesetzt.
Formale und inhaltliche Fehler werden iibernommen, um Zitate nicht zu
verfilschen.

- In den Zitaten der Primér- sowie der Sekundirliteratur findet keine
Verbesserung oder Kenntlichmachung [sic] der alten Rechtschreibung statt.


https://de.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Medizin
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1.1. Fragestellung und Vorgehensweise

Der Homdopathiediskurs entwickelt seine Dynamik aus dem Konflikt zwischen
klassischer Schulmedizin und den Befiirwortern der alternativen Heilmethode, der
in der Gesamtgesellschaft gefiihrt und von unterschiedlichen Akteuren bestimmt
wird. So haben nicht nur Patienten, Arzte, Homdopathen, Heilpraktiker,
Krankenkassen, Apotheker, Stiftungen, Pharmaunternehmen, die Wissenschaft und
die Politik eine Stimme im Diskurs, sondern es besteht auch ein erhdhtes mediales
Interesse.

Diese unterschiedlichen Positionen der Akteure, ihre Aussagen und Handlungen
sollen in der hier vorliegenden Diskursanalyse ndher betrachtet werden. Welches
Wissen vermitteln die Akteure und welches Bild wird dadurch von der
Schulmedizin kreiert, welches von der Homdopathie?

Da es sich um eine linguistische Diskursanalyse handelt, liegt der Schwerpunkt
der Arbeit auf den sprachlichen Phidnomenen, in denen sich der scheinbar
uniiberwindbare Widerspruch in den untersuchten Texten spiegelt. Welche
sprachlichen Strategien werden in der Argumentation der Schulmedizin und der
Homdopathie verfolgt und welche sind fiir den jeweiligen Standpunkt bezeichnend?

Auf dem Weg der Sprachanalyse der Akteure wird untersucht, auf welche Art
und Weise iiber Homoopathie gedacht wird und welches Wissen vermittelt wird. Im
Diskurs geht es hauptsdchlich um die Wissenschaftlichkeit, um Belege, Nachweise
und Erfahrungen und darum, wer seine Prinzipien durchsetzen kann.

Hieraus lasst sich die Frage nach der Bedeutung des in den Medien vehement
geflihrten Diskurses fiir die auBersprachliche Wirklichkeit ableiten.

Die Debatte um die Homoopathie ist hierzulande historisch tief verankert und
von verschiedenen Diskursereignissen beeinflusst, daher verspricht ein
unterstiitzender, zeitlicher Vergleich auch, Verdnderungen in den Aussagen der
Homdopathiebefiirworter und der Homdopathiegegner aufzuzeigen.

Es werden zwei Diskursabschnitte analysiert, die zwanzig Jahre auseinander
liegen und mit unterschiedlichen Diskurssituationen aufwarten kénnen. Um die

Aktualitdt der Debatte zu zeigen, werden die Jahre 2016 und 2017 analysiert und
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im historischen Vergleich die Jahre 1996 und 1997, das Jahr des 200. Geburtstags
der Homdopathie.®

Das Analysekorpus bilden o6ffentlich zugingliche Zeitungsartikel der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ') und der Siiddeutschen Zeitung (SZ) der
genannten Jahre. Die Artikel dieser Tlberregionalen und auflagestarken
Tageszeitungen stellen die Diskursmarker der jeweiligen Jahre dar und
verdeutlichen prignant die unterschiedlichen Diskurspositionen, verbunden mit
dem jeweiligen Wissen der Zeit. Neben Informationen werden hier auch Emotionen
vermittelt, was Riickschliisse auf  die diskursive Praxis der
Homdopathiebefiirworter und der Homdopathiegegner zulasst.

Die Diskursanalyse, in Anlehnung an Michel Foucault, bildet den theoretischen
Rahmen dieser Arbeit, wobei methodisch mit dem von Warnke und Spitzmiiller
entwickelten diskurslinguistischen Mehr-Ebenen-Analyse-Modell (DIMEAN)
gearbeitet wird. Dadurch wird ein diskursanalytischer Zugang gewéhlt, der durch
das vorstrukturierte DIMEAN-System eine Untersuchung auf den verschiedenen

Diskursebenen erméglicht.

In einem ersten allgemeinen Teil dieser Magisterarbeit werden zum besseren
Verstdndnis des Diskurses grundlegend die Prinzipien der Homdopathie
beschrieben, ihre Entstehung erldutert und der damit verbundene offentliche
Diskurs vorgestellt. AnschlieBend werden linguistische Arbeiten im Bereich
Medizin- bzw. Gesundheitsdiskurse vorgestellt, um einen Uberblick {iber
verschiedene Forschungsansitze zu geben.

Der theoretische Teil leitet den in der Arbeit zu Grunde gelegten Diskusbegriff
her und beschreibt grundlegende Annahmen der Diskurslinguistik. Darauf folgend
wird der Zusammenhang zwischen Sprache, Wissen, Wirklichkeit erarbeitet, auf
den sich die unterschiedlichen Ausprigungen der Diskurslinguistik griinden. Das

anschlieBende Kapitel ,Diskurslinguistik nach Foucault* erldutert die von Warnke

® Im Jahr 1796 macht Samuel Hahnemann einen fiir weitere Forschungen essentiellen Versuch mit
Chinarinde, der heute als Geburtsstunde der Homdopathie gilt.
" Eigenschreibweise F.A.Z.
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und Spitzmiiller —gemachten Vorannahmen, die zur Entstehung der
diskurslinguistischen Mehr-Ebenen-Analyse fiihren.

Im Methodenteil werden die, die Analyse vorbereitenden Schritte beschrieben
und die Gegenstandsbereiche und Untersuchungsverfahren des DIMEAN-Modells
vorgestellt. Beachtung finden auch die Verbindungen zwischen den drei
Hauptebenen.

Die Zusammenstellung des Textkorpus wird im Folgenden dargelegt und dessen
Auswahl erlautert.

Der analytische Teil der Arbeit geht zuerst auf der Ebene der Akteure der Frage
nach, wer zu wem spricht und welche Bedingungen dazu fiihren, dass die jeweiligen
Akteure eine Stimme im Diskurs haben.

Auf der nidchsten Ebene, der intratextuellen Ebene, werden sprachliche
Phinomene im Homoopathiediskurs aufgezeigt. Es wird von der These
ausgegangen, dass der Homdopathie-Schulmedizin-Konflikt auf zwei
unterschiedlichen Weltanschauungen beruht, die sich sprachlich im Diskurs
niederschlagen. Sich gegeniiber stehen die Aussagen: ,wissenschaftlich
wirkungslos® und ,wer heilt, hat recht’. Die Verwendung bestimmter
Schliisselworter der Beflirworter und Gegner soll Beachtung finden, ebenso wie
thre Funktion im Homdopathiediskurs. Die Argumentationsweisen der
verschiedenen Akteure werden zunichst inhaltsanalytisch kategorisiert und im
Anschluss daran in Bezug auf damit verbundene Strategien untersucht.

Auf transtextueller Ebene, der dritten und letzten Ebene des Analysemodells,
wird analysiert, wie die Sprachhandlungen die auBersprachliche Wirklichkeit
konstituieren und welche Ideologien dahinterstehen. Aus der Analyse ergibt sich,
woriiber in einer Gesellschaft wann gesprochen wird und wer zu dieser Gesellschaft
gehort. Der zeitliche Vergleich erlaubt unterstiitzend Riickschliisse, wie historische
Prozesse die Diskussion um das kontroverse Thema Homdopathie verdndern.

Der abschliefende Teil der Arbeit fasst die Ergebnisse interpretativ zusammen
und gibt einen Ausblick auf mogliche zukiinftige Entwicklungen im

Homdopathiediskurs.

10
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1.2. Homoopathie und Homoopathiediskurs

,lch fordere gar keinen Glauben dafiir und verlange nicht, dass dies jemandem
begreiflich sei. Auch ich begreife es nicht; genug aber, die Tatsache ist so und nicht
anders. BloB die Erfahrung sagt’s, welcher ich mehr glaube als meiner Einsicht.®

So duBert sich der deutsche Arzt Samuel Hahnemann (1755-1843) vor tiber 200
Jahren, als er seine neuartige Heilmethode begriindet. Die zu jener Zeit gingigen
Behandlungsmethoden, Erkenntnisse zur Natur der Krankheit und zur
Wirkungsweise der Arzneien, konnen Hahnemann weder zur Zeit seiner
universitiren Ausbildung noch wihrend seiner spdteren é&rztlichen Tatigkeit
iiberzeugen, Kranke gesund zu machen.®

Tatsdchlich arbeitet die damalige Schulmedizin hiufig mit Aderldssen,
Brechkuren und hohen Gaben von Arzneimitteln, die die Menschen hiufig
schwéchen und nicht selten zum Tod fiihren.

Hahnemann stoBt bei der Ubersetzung eines medizinischen Buches auf die
angebliche Wirkung der Chinarinde gegen die Malaria. Den Ausfiihrungen des
Autors kann er nicht folgen und entschlie8t sich zu einem Selbstversuch. Nachdem
er Chinarinde eingenommen hat, entwickeln sich fieberhafte Symptome, dhnlich
denen der Malaria. Sollte die Wirkung der Chinarinde gegen die Malaria also darauf
beruhen, dass sie am Gesunden dhnliche Erscheinungen hervorruft wie die Malaria
am Kranken?

Diese Entdeckung gilt heute als Geburtsstunde der Homdopathie®®. . ,Similia
similibus curentur.” Ahnliches soll durch Ahnliches geheilt werden.

1796, nach weiteren Versuchen an Gesunden, siecht Hahnemann das erste
Heilprinzip der Homdopathie bestétigt und beginnt mit ersten Verdffentlichungen

seiner Entdeckung in einer medizinischen Fachzeitschrift. Die zu Grunde gelegte

8 Vgl. Gebhardt (2001) S. 66-71.

% Vgl. Genneper/Wegener (2011): S. 1.

10 oriechisch homoiopathés = in dhnlichem Zustand, &hnlich empfindend; griechisch pathos =
Schmerz; Leiden

11
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Priifung der Arznei am gesunden Menschen stellt ab sofort die Basis der
homdopathischen Arzneimittellehre dar.'!

Um bei seinen Versuchsreihen mit gefihrlichen Substanzen, wie z. B. der
Tollkirsche, Vergiftungen vorzubeugen, bemerkt Hahnemann, dass nach
vorherigem Verdiinnen und spédterem Verreiben und/oder Verschiitteln die
angewandten Arzneien einerseits milder und nebenwirkungsfrei agieren,
andererseits eine intensivere Heilwirkung entfalten. ,,Damit werden gleichsam ihre
inneren  Kridfte aufgeschlossen, trotz  ihrer  Verdiinnung bis zur

Nichtnachweisbarkeit der Ausgangsubstanz.‘!?

Dieser Vorgang wird als
Dynamisierung oder Potenzierung im Sinne von Kraftentfaltung und
Wirkungsverstarkung bezeichnet.

Auf Hahnemann selbst gehen die C-Potenzen zuriick, die im
Verdiinnungsverhéltnis 1:100 hergestellt werden, sowie die im Verhéltnis 1:50 000
hergestellt Q-Potenzen, auch als LM-Potenzen bezeichnet. Die D-Potenzen im
Verhéltnis 1:10 werden erst spéter in die Homdopathie eingefiihrt.

Zur Arzneimittelherstellung werden heute hauptséchlich Pflanzen, mineralische
Stoffe, chemische Elemente und deren Verbindungen, tierische Stoffe und Erreger
oder Ausscheidungen infektioser Krankheiten verwendet. Bei der géngigsten Art
der Zubereitung wird die Urtinktur bzw. Ursubstanz in mehreren Schritten geméaf
der gewiinschten Potenz mit destilliertem Wasser oder Alkohol verschiittelt oder
mit Milchzucker verrieben und verdiinnt. Hom&opathische Mittel werden in Form
von Tropfen, Tabletten oder Globuli (kleinen Kiigelchen) verabreicht.

Hahnemann praktiziert die homdopathische Arzneiwahl in Abhéngigkeit von
der individuellen Symptomatik des jeweiligen Patienten der korperlichen, sowie der
seelischen und geistigen Charakteristik des Patienten.”® In der ausfiihrlichen
Anamnese werden die gesamte Leidensgeschichte eines Patienten aus seiner

personlichen Erfahrung zusammengetragen, seine aktuelle Symptomatik erfasst

11 Vgl. Genneper/Wegener (2011): S. 2.
12 Genneper/Wegener (2011): S. 3.
13 Vgl. Wischner (2010): S 7.

12
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und individuelle Feinheiten beachtet. Dann wird das individuelle homdopathische
Mittel herausgesucht.

Die strukturellen Voraussetzungen und die Faktoren, die die
Uberlebensfihigkeit der Homdopathie in Deutschland gesichert haben, liegen nicht
so sehr im ideengeschichtlichen Ansatz, sondern sind vielmehr
professionalisierungstheoretisch ~ zu  erldutern. Hierbei werden sowohl
sozialgeschichtliche Prozesse als auch institutionengeschichtliche Ablaufe zur
Erkldrung herangezogen.'*

Um der bereits zu Zeiten Hahnemanns groBen Gegnerschaft der
Homdopathie geschlossen gegeniiber zu treten und weiter flir qualifizierten
Nachwuchs zu sorgen, griindet sich 1829 der homdopathische Zentralverein, ein
Berufsverband homdopathisch titiger Arzte. Es entwickelt sich ein berufs- und
standespolitisches Arsenal, um die Professionalisierung des eigenen Berufsstandes
voranzutreiben. Schriften, Zeitschriften, Priifungen von Arzneimitteln, Kliniken,
Lehrstiihle, Einrichtung von Apotheken, Laienvereine zur Forderung der
Homdopathie, Reisen zur Bekanntmachung usw. sorgen flir eine Verbreitung des
homdopathischen Heilverfahrens.*®

Heilerfolge bei Adeligen und einflussreichem gehobenem Biirgertum
verhelfen der Homoopathie zu weiterem Zuspruch und Férderungen sowie Beistand
bei etlichen Versuchen, mit juristischen Mitteln homdopathischen Arzten die
Approbation auf Grund von Kunstfehlern bzw. Kurpfuscherei zu entziehen — im
Kaiserreich und wihrend der Weimarer Republik. Bereits Ende des 19.
Jahrhunderts und zu Beginn des 20. Jahrhunderts bieten vermehrt autkommende
Laienvereine Zugang zu homoopathischem Wissen und Behandlungen in Form von
Selbsthilfe und tragen somit zur Verbreitung der Homdopathie beil®, die auch
weltweit Anhénger findet. Naturheil- und Lebensreformbewegung setzen weitere

Akzente in der Kritik an der Schulmedizin.

1% Vgl. Dinges (1996): S. 19.
15Vl Jiitte (1996): S. 24f.
16 Vol Jiitte (1996): S. 41,

13
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Nun beginnt auch die pharmazeutische Industrie, homdopathische Mittel in
groBeren Mengen herzustellen und erreicht Rekordgewinne, die wieder eine
Forderung der homoopathischen Arzneimittelforschung und Aus- und
Weiterbildung ermdglichen.

Im Jahr 1928 griindet sich der ,GroBverband der Heilpraktiker
Deutschlands* und bietet nicht-approbierten Heilkundlern Unterstiitzung. 1936
wird die Tatigkeit des Heilpraktikers als freier Beruf anerkannt und kann nach
staatlicher Erlaubnis eigenverantwortlich ausgeiibt werden.

Erstmals volle Unterstiitzung von staatlicher Seite erlangt die Homdopathie
im Dritten Reich als Neue deutsche Heilkunde. Die hier erhaltene akademische
Anerkennung bleibt ein Zwischenspiel.

Lehrauftrdge bestehen mancherorts fort, doch einen Lehrstuhl fiir
Homoopathie gibt es nicht. Lehrstithle und Professuren fiir Naturheilkunde,
Integrative Medizin oder Komplementirmedizin sind stiftungsfinanziert.!” D. h. die
universitdre Ausbildung bleibt meist privatorganisiert durch Stiftungen wie heute z.
B. durch die Karl und Veronica Carstens-Stiftung und Kurse des Deutschen
Zentralvereins homdopathischer Arzte e.V..

Nach dem Zweiten Weltkrieg macht sich der Mangel an tatkréftigen
Mitgliedern in den Vereinen auch in der Homoopathie bemerkbar. Erneute
Zuwichse und Erfolge der Homoopathie lassen sich in den 1970er-Jahren
verzeichnen. Der deutsche Gesetzgeber erkennt im Arzneimittelgesetz (AMG) die
Homdopathie, neben der Anthroposophischen Medizin und der Phytotherapie, als
besondere Therapierichtung an.

Das Arzneimittelgesetz fordert entweder eine Zulassung oder eine
Registrierung der Medikamente. Zulassungen sind in der Regel schulmedizinischen
Arzneimitteln vorbehalten, die mit deklarierten Anwendungsgebieten in den
Verkehr kommen. Arzneimittel, die nach den Vorschriften des Homdopathischen
Arzneibuchs (HAB) hergestellt werden und nur ohne Angabe von
Anwendungsgebieten in den Verkehr kommen diirfen, miissen ein behdrdliches

Registrierungsverfahren durchlaufen. Bei schulmedizinischen

7 http://www.dialogforum-pluralismusindermedizin.de/links.
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Medikamentenzulassungen miissen Qualitidt, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
im Zulassungsantrag belegt werden, bei Registrierungen von homoopathischen
Arzneimitteln entfillt der Nachweis der Wirksamkeit.'8

Ab 1997 heilit es im § 135 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Fiinftes Buch (V)
- Gesetzliche Krankenversicherung:
Neue medizinische Verfahren konnen nur dann von Krankenkassen bezahlt werden,
wenn ihre Wirksamkeit nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse in der jeweiligen Therapierichtung anerkannt ist.!® Der Zusatz ,in der
jeweiligen Therapierichtung® ist neu und bedeutet eine Erleichterung des
Zulassungsverfahrens beim Bundesamt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). 2004 kommt es zur Herausnahme nicht-rezeptpflichtiger Arzneimittel
aus der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Die Erstattung durch gesetzliche
Krankenversicherungen ist ab 2012 als Satzungsleistung nach individueller
Regelung der jeweiligen Versicherung moglich. Heute zahlen zwei Drittel der

Krankenkassen homoopathische Heilmittel freiwillig.

Das Konzept der homdopathischen Medizin basiert auf einem anderen
Denksystem als das der Schulmedizin. Die Schulmedizin bekdmpft akute
Krankheiten, lebensbedrohliche Erreger und versucht, chronische Beschwerden zu
lindern, d. h. konventionelle Arzneimittel bekampfen direkt krankhafte Symptome.
Die Homoopathie betrachtet den gesamten Organismus und will die
Selbstheilungskrifte des Korpers anregen.

Dadurch sieht sich die Homdopathie schon immer starker Kritik ausgesetzt, vor
allem von Seiten der Schulmedizin, die ihr keinerlei wissenschaftliche Beweiskraft
zuspricht. ,Inzwischen ist eine Art Patt-Situation eingetreten, in der einige
Beflirworter der Homoopathie dazu tendieren, den randomisierten, kontrollierten
Studien, welchen in der konventionellen Medizin die hochste Beweiskraft

zugesprochen wird, den Wert abzuerkennen und einige Gegner der Homdopathie

18 Vgl. Genneper/Wegener (2011): S. 414.
19 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ 135.html.
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die positiven Studien in der Homdopathieforschung ignorieren oder rigoros
demontieren.“%°

Hauptkritikpunkt ist die immer wieder von den Kritikern angefiihrte nicht
nachweisbare Wirksamkeit von homdopathischen Arzneimitteln. AuBBerdem fehle
eine naturwissenschaftliche Begriindung. Einzelfdlle oder Selbsttests besdlen keine
wissenschaftliche Relevanz.

Als Goldstandard in der schulmedizinischen Erkenntnisgewinnung gelten
doppelblinde, randomisierte, placebokontrollierte Studien. Dabei handelt es sich
um Untersuchungen, bei denen weder der Arzt noch der Patient wissen, ob Verum
(Medikament) oder Scheinmedikament (Placebo) verabreicht werden
(doppelblind). Die Zuteilung der Patienten zur Verum- oder Placebogruppe erfolgt
randomisiert, d.h. nach dem Zufallsprinzip. Die evidenzbasierte Medizin, als
verbesserte Schulmedizin, baut auf diesen Untersuchungen auf.?! | Evidenzbasierte
Medizin (EbM) ist der gewissenhafte, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der
gegenwartig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in
der medizinischen Versorgung individueller Patienten.“?? Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem weltweiten Cochrane Netzwerk, das durch systematische
Recherche, Bewertung und leicht zugéngliche Aufbereitung von
Studienergebnissen den Wissenstransfer aus der klinischen Forschung in die
klinische Praxis transparenter und einfacher gestaltet. ,.Ziel ist es, aktuelle
medizinische Informationen und Evidenz zu therapeutischen Fragen allgemein
verfiigbar zu machen und damit allen Akteuren im Gesundheitswesen
Entscheidungen iiber Behandlungsmoglichkeiten zu erleichtern und Patienten
aufzukliren und zu beraten.*?®

Die hier zu Grunde gelegten Studiendesigns bescheinigen der Homdopathie in
den meisten Fillen nicht die gewlinschte heilende Wirkung. Als Erklarungen fiir

doch teilweise Wirksamkeit homdopathischer Behandlungen werden von Kritikern

20 http://archiv.carstens-stiftung.de/artikel/grossangelegtes-projekt-zur-erstellung-systematischer-
uebersichtsarbeiten-in-der-homoeopathie.html.

2L Vgl. Genneper/Wegener (2011): S 376.

22 http://www.cochrane.de/de/ebm.

2 http://www.cochrane.org/de/about-us/our-vision-mission-and-principles.

16


http://www.cochrane.de/de/ebm
http://www.cochrane.org/de/about-us/our-vision-mission-and-principles

1. EINLEITUNG

Spontanheilung, unerkannte Behandlung durch  Nahrungsmittel oder
Umwelteinfliisse, Verdnderung der Lebensfiihrung, Placebo-Effekte sowie eine Art
psychotherapeutischer Heilung durch Zuwendung und Uberzeugung genannt.

Von Seiten der Homdopathiebeflirworter sind andere Studiendesigns zur
Untersuchung der Wirksamkeit gefordert. ,,Bei der sogenannten Praxisevaluation
(,outcomes research‘) werden keine Vergleichsgruppen mehr gebildet, sondern man
untersucht ein homodopathisches Patientenkollektiv auf verschiedene Parameter
(outcomes): z. B. Lebensqualitit unter homdopathischer Behandlung, Entwicklung
der Beschwerden, Dauer der Arbeitsunfihigkeit und Kosten der Behandlung.?*

Neue Studiendesigns und Untersuchungsansitze versuchen sowohl den
schulmedizinischen als auch den homdopathischen Anspriichen gerecht zu werden,
mit bisher midfligem Erfolg. ,,Ein objektivierender Untersuchungsansatz, der unter
realistischen Bedingungen uneingeschrinkt durchfiihrbar ist, ist jedoch nicht in
Sicht.*%

Die Homdopathie kann als ein medizinhistorisches Phdnomen gesehen werden,
denn trotz angeblicher Irrlehre erscheinen auch heute noch, gut 200 Jahre nach der
Griindung, Streitschriften iiber die Homdopathie. Arzte lassen sich homdopathisch
fortbilden und die Nachfrage der Patienten nach homdopathischen Angeboten ist
ungebrochen. Das macht den Homd&opathiediskurs nicht nur fiir die hier knapp
dargestellte medizinische Forschung interessant, sondern auch fiir linguistische

Untersuchungen. Im folgenden Abschnitt wird ein stellvertretender Auszug

diskurslinguistischer Abhandlungen dargestellt.

1.3. Forschungsiiberblick

Medizin- bzw. Gesundheitsdiskurse sind hdufig Gegenstinde linguistischer
Arbeiten. Der Fokus liegt je nach Fragestellung auf unterschiedlichen Bereichen.

Die Fachsprache der Medizin, der Wissenstransfer zwischen Experten und Laien,

24 Genneper/Wegener (2011): S. 377.
%5 Genneper/Wegener (2011): S. 381.
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die Arzt-Patienten-Kommunikation, semantische Kimpfe?® in der Medizin sowie
offentlich-politische Debatten iiber medizinische Themen sind
Untersuchungsgegenstiande mit erhohtem Forschungsinteresse.

Ingrid Wiese untersucht bspw. den medizinischen Fachwortschatz sowie
Diskursarten und Textsorten der medizinischen Praxis.?’ Sie geht von einem
gednderten ,,Stellenwert der Wichtigkeit des Wissens iiber Krankheit, Therapie und

“28 qus, der verbunden ist mit

gesundheitliche Risikofaktoren fiir den Einzelnen
neuen medialen Formen des Wissenstransfers durch das Internet. Wiese stellt in
einer weiteren Analyse des Wissenstransfers im Bereich der Institution
Gesundheitswesen?® fest, dass der Rollenwandel im Arzt-Patienten-Verhiltnis als
Wandel von einer patriarchalischen zu einer partnerschaftlichen Medizin
bezeichnet werden kann und ,,Kommunikation und Kooperation mit dem Patienten
eine groBere Bedeutung beigemessen wird*°.

Sandra  Reimann geht in  ihrer neuen  Untersuchung  mit
sprachwissenschaftlichen Instrumenten der Frage nach, ob die Kommunikation auf
einer Selbsthilfeplattform Menschen bei der Bewdltigung ihrer Krankheit helfen
kann. Im Fokus stehen die Untersuchung von Emotionen und Wertungen sowie
weitere Aspekte der Reflexion.®

Albert Busch untersucht die Wissenskommunikation im Gesundheitswesen mit
dem Schwerpunkt auf Transferqualitiit in der Online-Gesundheitskommunikation®?.
Er analysiert den Wissenstransfer zwischen Experten und Laien auf

Gesundheitswebsites und entwickelt Bewertungskriterien fiir die Qualitdt der

Websites und der Gesundheitsinformationen. In einer anderen Arbeit untersucht

26 Unter dem Begriff semantische Kémpfe oder auch Sprachnormierungskonflikte versteht Ekkehard
Felder den Versuch ,,in einer Wissensdoméne bestimmte sprachliche Formen als Ausdruck
spezifischer, interessensbegleiteter Handlungs- und Denkmuster durchzusetzen.* Felder (2006):
S.17. Es wird als grundlegend erachtet, ,,dass Wissen in allen Wissensgebieten unter anderem
sprachlich konstruiert wird. Insofern kann der ,,Streit um die Sache* gleichsam ein ,,Streit um
Worte*, kurz ein ,,semantischer Kampf* sein. Felder (2006): S. 1.

27 Vgl. Wiese (2002): S. 34-45.

28 Wiese (2002): S. 34.

29 Vgl. Wiese (2001): S. 227-235.

30 Wiese (2001): S. 227.

31 Siehe Reimann (im Druck); hierzu vgl. auch Kessel/Loew/Thim-Mabrey (2007): S. 343-359.

32 vgl. Busch (2005): S. 115-127.
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Busch den Wissenstransfer und die Kommunikation in Gesundheitszirkeln, einem
Schnittpunkt von Medizin, Gesundheitswissenschaften und Okonomie®. , Ziel
dieses Beitrags ist es, am Beispiel von Unternehmen im Gesundheitswesen, z. B.
Krankenhiusern, das pragmatische Profil dieser Form der Transferkommunikation
zu erschlieBen, bei der die Anspriiche von Unternehmens-, Qualitéts-, Wissens- und
Gesundheitsmanagement aufeinander stoBen.“®* Busch beschiftigt sich auch mit
der semantischen Vertikalitiit in der Gesundheitskommunikation®® und beleuchtet
hier die Wechselwirkungen zwischen Experten- und Laiensprache genauer. Eine
weitere Arbeit Buschs untersucht semantische Kdmpfe in der Medizin als in erster
Linie Kdmpfe zwischen Wissenschaftlern und geht der Frage nach, welche
typischen  Sprachhandlungsmuster die Kéampfe um  Wissenspriorititen,
Wissensgiiltigkeit, wissenschaftlichen Status und Wissenschaftsforderung prigen.®®
Busch sieht den Kampf um Anerkennung alternativer Heilverfahren, zu denen er
auch die Homdopathie zihlt, als einen Typ wissenschaftlich-semantischer Kdmpfe
in der Medizin und kommt zu dem Ergebnis, dass semantische Kdmpfe in der
Medizin diskursiv angelegt und nicht ausschlieBlich wissensbezogen sind.
Constanze Spiel leistet mit ihrer Analyse des oOffentlich-politischen
Bioethikdiskurses um humane embryonale Stammzellforschung einen Beitrag zur
Theorie und Methode linguistischer Diskursanalyse am Beispiel der
Bioethikdebatte " Sie verbindet damit alle drei relevanten Analyseebenen (Lexik,
Metaphorik und Argumentation) und behandelt diese gleichberechtigt. Erschienen
ist die Arbeit in der Reihe Sprache und Wissen des gleichnamigen
Forschungsnetzwerks Sprache und Wissen, welches auf einem Zusammenschluss
iiberwiegend linguistischer Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus dem In-
und Ausland basiert, die sich zum Ziel gesetzt haben, in verschiedenen
gesellschaftlich relevanten Wissensdomidnen (unter anderem auch in der

Wissensdoméne  Medizin  und  Gesundheitswesen)  aus  spezifisch

% Vgl. Busch (2001): S. 85-103.
3 Busch (2001): S. 86.

% Vgl. Busch (1999): S. 103-122.
% Vgl. Busch (2006): S. 47-71.
37Vgl. SpieB (2011).
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sprachwissenschaftlicher ~ Perspektive  die  Konstituierung, also  die
Versprachlichung der fachspezifischen Gegenstinde und Sachverhalte, zu
untersuchen.%®

Zu nennen ist hier auch die Arbeit von Marius Beyersdorff, der im Rahmen einer
Diskursanalyse Wissensaushandlungsprozesse bei kontrovers diskutierten Themen
in der Wikipedia am Beispiel der Homodopathie untersucht und den Fragen
nachgeht, durch welchen Prozess Wissen bei Wikipedia ausgehandelt wird und wie
Interessengruppen die Online-Enzyklopidie teilweise fiir sich
instrumentalisieren.®

Anfang 2017 bildet sich das Netzwerk Linguistik und Medizin mit dem Ziel,
,»die Forschungstitigkeiten der verschiedenen linguistischen Disziplinen, die an den
Verbindungslinien von Sprache — Wissen — Medizin arbeiten, zu biindeln. *° In
diesem wissenschaftlichen Verbund sollen Forschungsdesiderate kooperierend
bearbeitet und die interdisziplindre Anschlussfahigkeit zwischen linguistischen und
medizinischen, psychiatrischen sowie salutogenetischen Forschungsbereichen auf-
und ausgebaut werden. Dies geschieht in Verbindung verschiedener
sprachwissenschaftlicher ~Ansdtze, etwa der Gespriachs-, Korpus- und
Diskursanalyse, diachroner sowie synchroner Perspektiven, um z. B. die
Wechselwirkungen zwischen fachlichen, 6ffentlich-medialen und individuellen
Wissensbestdnden zu Themen rund um Gesundheit und Krankheiten ins Zentrum

zu riicken.*

Wie die hier stellvertretend genannten Arbeiten zeigen, ist ein zentrales Thema
der Wissenstransfer im Medizin- und Gesundheitsdiskurs. Die Massenmedien und
insbesondere das Internet miissen sich an den Kriterien ihrer Qualitdtssicherung
messen und iberpriifen lassen. Gerade gemeinsame Forschungsprojekte mit
Sprachwissenschaftlern und Medizinern konnen Schwachstellen beleuchten und zu

verbessernden Verdnderungen beitragen.

3 http://sprache-und-wissen.de/, vgl. auch Felder (2013): S. 167-197.
% vgl. Beyersdorff (2011).

40 http://www.linguistik-medizin.net/.

L http://www.linguistik-medizin.net/.
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,Es gibt im Leben Augenblicke, da die Frage, ob man anders denken kann, als
man denkt, und anders wahrnehmen kann, als man sieht, zum Weiterschauen oder
Weiterdenken unentbehrlich sind.*4?

Das stark vereinfachte Modell des hierarchischen Konstituentensystems
sprachlicher Einheiten: [Text [Satz [Wort [Morphem|[Phonem]]]]] erfihrt in den
1960er-Jahren durch die Frage nach den Kontexten von Texten ein Fortdenken und
somit Erweitern von Gegenstandsbereichen der traditionellen Linguistik tiber den
Text hinaus.*® Texte verweisen hiufig auf andere Texte durch Zitate, Worter,
Argumente, Meinungen oder sind Anlass zur Produktion anderer Texte. Es ergeben
sich Gruppierungen nach z. B. zeitlichen oder inhaltlichen Gesichtspunkten, in
denen sprachliche Formen und Funktionen Ahnlichkeiten mit andern Texten
aufweisen oder gar libereinstimmen. Daraus ergibt sich fiir den singuldren Text ein
grofBerer Kontext, der Diskurs genannt wird: [Diskurs [Text [Satz [Wort
[Morphem[Phonem]]]]]].

Die Bedenken der Linguistik, dass Diskurs als ,kaum einzugrenzendes

«“44 werden im Laufe der 1990er

Phinomen® auch ,.kaum exakt zu definieren sei
Jahre durch theoretische und praktische Arbeiten zur Diskursanalyse iiberholt.*®
Heute hat die Sprachwissenschaft Diskurs als Gegenstand ihrer Forschung
groBtenteils akzeptiert, jedoch den Begriff Diskurs wie auch die Aufgaben der
Diskurslinguistik unterschiedlich definiert, wie im nédchsten Abschnitt dargelegt

wird.

42 Foucault (1989): S. 15.

43 Vgl. Warnke (2008): S. 35f.

4 Vgl. Busse/Teubert (1994): S. 10-28.
5 Vgl. Niehr (2004): S. 13.
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2.1. Diskursbegriff und Diskurslinguistik

»Mit Diskurs ist ein Begriff gegeben, dessen Differenziertheit und damit
verbundene Unklarheit kaum groBer sein konnte.* 48

Ausgehend von der zunehmenden Verwendung des Begriffs in
fachwissenschaftlichen Bedeutungsdimensionen in weiten Teilen der Geistes- und
Sozialwissenschaften ab den 1970er Jahren ergibt sich eine Mehrdeutigkeit des
Diskursterminus. Die Arbeiten des franzosischen Philosophen Michel Foucault
(1926 - 1984) prigen den humanwissenschaftlichen Begriff und tragen durch
Facettenreichtum der Definitionen zu einer weiteren terminologischen
Verunklarung bei. Auch Foucault folgt bestimmten Erkenntnisinteressen, doch ist
seine Diskurstheorie kein fertiges Ensemble an definierten Begriffen, sondern bietet
unverbindliche Orientierung und Reflektion. In seinen einflussreichen Schriften
Archédologie des Wissens (frz. 1969) und Die Ordnung des Diskurses (frz. 1971)
verortet Foucault den Diskursbegriff in einer allgemeineren Diskurstheorie, in
deren Vordergrund der Zusammenhang von iibersubjektiven Wissensordnungen
und diskursiven Praktiken steht.*’

Bildungssprachlich verbreitet sich der Diskursbegriff als gehobenes Synonym
fiir Gesprich oder Debatte seit den 1980er-Jahren in den Medien. Zuerst im
Feuilleton, dann auch in anderen Ressorts. Im Kontext seiner ,kommunikativen
Ethik® versteht der Philosoph Jiirgen Habermas wunter Diskurs ,einen
herrschaftsfreien, gleichberechtigten, konsensorientierten Meinungsaustausch, bei
dem alleine die Qualitdt der Argumente und nicht etwa die soziale Position der
Diskursteilnehmer zihlt.“*® Ausgehend von angloamerikanischen Arbeiten der
discourse analysis hat sich bereits eine linguistische Diskursanalyse etabliert, die
konversationsanalytisch geprigt ist. Diskurs wird als ,,gesprochensprachliche

groBere AuBerungseinheit oder auch als eine durch Interaktivitit gekennzeichnete

46 Warnke (2007): S. 3.
47Vgl. Keller u. a. (2001): S. 12.
“8 Beschreibung nach Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 7.
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2. THEORIE

“4yund im

Sinne einer Dialog- oder Gesprichsanalyse zu verstehen ist.

Mit Warnke lassen sich drei sprachwissenschaftliche Bedeutungsdimensionen

von Diskurs unterscheiden:

,Diskurs als  satziibergreifende  Struktur, als so genannte
transphrastische Einheit im Sinne von Text. (Zellig Harris, 1952)
Diskurs auch als gesprochene Alltagssprache im Kontext institutionell
gebundener Kommunikation im Sinne von Dialog oder Gespréch. (Kurt
Ehlich, 1994) und

Diskurs als Menge formal oder funktional zusammengehoriger Texte im
Sinne von textiibergreifender Struktur (Dietrich Busse und Fritz
Teubert, 1994)**°

Genauer beschreiben Busse/Teubert Diskurse als ,,virtuelle Textkorpora®, die

sich auf Grund von inhaltlichen (semantischen) Kriterien als zusammengehorig

bestimmen lassen. ,,Zu einem Diskurs gehoren alle Texte, die

sich mit einem als Forschungsgegenstand gewihlten Gegenstand,
Thema, Wissenskomplex oder Konzept befassen,

untereinander semantische Beziehungen aufweisen und/oder in einem
gemeinsamen  Aussage-, Kommunikations-, Funktions-  oder
Zweckzusammenhang stehen,

den als Forschungsprogramm vorgegebenen Eingrenzungen in Hinblick
auf Zeitraum/Zeitschnitte, Areale, Gesellschaftsausschnitt,
Kommunikationsbereich, Texttypik und andere Parameter geniigen,
und durch explizite und implizite (text- oder kontextsemantisch
erschlieBbare) Verweisungen aufeinander Bezug nehmen bzw. einen
intertextuellen Zusammenhang bilden. !

Diskurse verstehen Busse und Teuber in ihrem theoretischen Ansatz nach

Pécheux als Menge von Texten, nicht nach Foucault als Menge von Aussagen oder

Aussageelementen quer durch eine Vielzahl von Texten. Der Diskursbegriff ist

somit nicht mehr auf den einzelnen Text beschrankt, sondern versteht Diskurs als

transtextuelle Struktur. Ein sprachliches Phdnomen, das mehr ist als ein Effekt

intertextueller Verweise. >

49 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 9.

%0 Warnke (2008): S. 36f.

51 Busse/Teubert (1994): S. 14.

52 Ein kurzer und prignanter Uberblick iiber Vertreter eines solchen weiten Diskursbegriffs mit
ihrem jeweiligen Verstdndnis von Diskurs ist bei Busch (2007): S. 141f. zu finden.
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Fiir die vorliegende diskurslinguistische Magisterarbeit wird mit Warnke unter
Diskurs ein ,textiibergreifende[r] Verweiszusammenhang von thematisch

gebundenen Aussagen verstanden*®3; ein ,,Formationssystem von Aussagen, das

auf kollektives, handlungsleitendes und sozial stratifiziertes Wissen verweist. >

In der Diskurslinguistik wird die strukturelle Spezifik des Diskurses unter
theoretischen Annahmen analysiert und die textiibergreifende Struktur empirisch
untersucht.®® Die Forschung nennt zwei Ansitze der Diskuslinguistik, die jedoch in
der Praxis kaum zu trennen sind. Wissenschaftlicher Gegenstand einer
textualistischen Diskurslinguistik ist die sprachstrukturelle Organisation von
Aussagen in textiibergreifenden Verweiszusammenhidngen. Als Erweiterung der
Textlinguistik werden mit Methoden der Korpuslinguistik wiederkehrende Muster
sprachlicher Phanomene erfasst. Bei einer epistemologischen Diskuslinguistik wird
die Analyse textiibergreifender Aussagenzusammenhdnge genutzt, ,,um
Erkenntnisse {liber zeittypische Formationen des Sprechens und Denkens iiber die
Welt gewinnen zu konnen. Kurz, es geht um das Wissen einer Zeit.“*® Auch die
wissensbezogene Analyse von Diskursen arbeitet mit Korpora und sucht nach
strukturellen Konstituenten.

Die schwerpunktmdflig textualistische wie auch epistemologische
Diskuslinguistik kniipfen beide an die Theorien Foucaults an.

Im Fokus der Diskurslinguistik steht die  gesellschafts- und
wissenskonstruierende Funktion von Sprache.®” Sprache ist in gesellschaftliche,
historische und kulturelle Zusammenhédnge eingebettet und erlangt damit ihre
Relevanz im Diskurs. So gesehen ist Diskurslinguistik eine ,,Erweiterung des
systematischen Interesses an der Sprache und an verschiedenen Sprachen iiber die
Grenzen des Satzes und Textes hinaus®, was zwei potentielle Probleme der
Diskurslinguistik  hervorruft, das Verhiltnis von Unterspezifiziertheit und

Ubergenerierung.®® Eine detaillierte und prizise Analyse sprachlicher

53 Warnke (2008): S. 37, vgl. auch Busse/Teubert (1994) und Warnke (2007).
54 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 9.

% Vgl. Warnke (2008): S. 37f.

% Warnke (2008): S. 38.

57 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 10.

%8 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 14 und Warnke (2008): S. 42.
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Einzelphdnomene lduft Gefahr, ,,weniger iiber ihren Gegenstand in Erfahrung zu
bringen als dies mit linguistischen Verfahren an und fiir sich mdglich wire.**® Diese
Detailperspektive fiihrt zu einer Unterspezifiziertheit in der Gesamtanalyse des
Diskurses. Sehr breit angelegte linguistische Arbeiten mit weit gefasster
Gesamtperspektive neigen zur Ubergenerierung, d. h. sie machen, um die
Komplexitdt zu erfassen, iiber ihren Gegenstand weitgreifende Aussagen, deren
Grundlage die fachwissenschaftliche Kompetenz iibersteigt. Das Verhiltnis von
Unterspezifizierung und Ubergenerierung ist in jeder diskurslinguistischen Analyse
graduell beweglich.

Zu der epistemologischen und textualistischen Diskurslinguistik lassen sich
weitere  wichtige Tendenzen und Forschungsansitze mit individuellen
Erkenntnisinteressen verfolgen. Entscheidend fiir den Diskursbegriff ist die
Bedeutungserweiterung, die durch die soziale Dimension von Sprache akzentuiert
wird. ,,.Der Diskursbegriff bezeichnet hier nicht mehr (nur) eine kommunikative
Form oder Gattung, sondern die Verkniipfung von einzelnem Sprachereignis und
den (sprachlich-sozialen) Kontexten der Bedeutungszuweisung. %

Bevor im Folgenden konstitutive Stromungen der Diskurslinguistik beschrieben
werden, wird der fir die Diskursanalyse grundlegende Zusammenhang von

Sprache, Wissen, Wirklichkeit unter Bertlicksichtigung des Machtaspekts dargelegt.

2.2. Sprache, Wissen, Wirklichkeit

»Wissen [...] ist nicht Erkenntnissicherung zeitloser, ontologischer Fakten,
sondern ein sozial verhandeltes Gut der Vergesellschaftung, das Resultat von
Vereinbarungen auf der Grundlage historischer, gegenseitiger Zusagen. %!

Mit dem Schlagwort Wissensgesellschaft wird Wissen und dessen Organisation

zur Grundlage des Zusammenlebens. Gesellschaftliche Systeme bauen demgemal

59 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 15.
8 Keller (2011): . 101.
81 Spitzmiiller/Warnke (2011). S. 41.
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auf Wissen auf und vermitteln eine Vorstellung von Wissen und Wissenschaft, die
die Wirklichkeit erforscht und der Wahrheit ndher zu kommen versucht.

Wissensbestdnde werden mittels Sprache nicht nur abgebildet, sondern
mitkonstruiert. Somit ist Wissen kein gesichertes Gut, sondern Resultat diskursiver
Aushandlungsprozesse. Das diskurslinguistische Interesse fragt darauf folgend,
was zu einer bestimmten Zeit als gesichertes Wissen gilt und was nicht. Daran
schliet sich die Frage nach dem Zustandekommen des Wissens und dessen
Absicherung an und wie durch die Tatigkeit des Aussagens das Gesagte zur
Wirklichkeit wird.®?

»Wenn der Diskurs das hervorbringt, woriiber er spricht, dann geht es dabei vor
allem um die Hervorbringung von ,Wissen‘, von dem, was eine Gesellschaft und
ihre Mitglieder als Kenntnisse, Erkenntnisse, Bildung usw. anerkennen.*®?
Unterschieden werden kann hier Wissen aus Erfahrung oder Kenntnis, das durch
Sinneswahrnehmungen verifiziert ist, und Wissen aus Beschreibung, das
alltagsweltliches Wissen beispielsweise aus den Massenmedien meint. Der Diskurs
als Praxis der Wissensdarstellung und Wissenserzeugung aus (diskursiv
gebildetem) Beschreibungswissen, ist somit zentral fiir gesellschaftliche
Entwicklung. Wissen ist keine feststehende Grofle, sondern Produkt stédndiger
Aushandlungen und Anerkennungen. Gerade darin liegt das diskurslinguistische
Interesse. Es wird gefragt, wer Zugang zum Diskurs und somit zum Wissen hat und
wer Wissen hervorbringt und reguliert. Hier sind die Aspekte des Wissens eng mit
Macht und Einflussnahme verbunden. Wissen entsteht demnach héufig als Resultat
agonaler Diskurse und ist nicht konsensuell gebildet, sondern durch Widerstreit.5
Das so gebildete Wissen flief8t in das individuelle und kollektive Bewusstsein und
ist somit Grundlage individuellen und kollektiven Handelns. Infolgedessen iiben
Diskurse Macht auf die Gestaltung von Wirklichkeit aus.%

»[--.] die Diskurslinguistik [geht] mit Foucault davon aus, dass vermittels

Sprache iiberhaupt erst Wirklichkeit konstituiert wird, auf die mit Sprache

62 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 40.

83 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 41. Hervorhebung im Original.
84 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 43.

85 vgl. Jager (2001): S. 87.
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wiederum ein referenzieller Zugriff moglich ist; [...].“%® , Insofern kann der ,Streit
um die Sache‘ gleichsam ein ,Streit um Worte® sein, kurz ein ,semantischer
Kampf*.“%” Darunter wird in der Sprachwissenschaft der Versuch verstanden, ,,in
einer Wissensdomine bestimmte sprachliche Formen als Ausdruck spezifischer,
interessengeleiteter Handlungs- und Denkmuster durchzusetzen.“®® Sprache gilt
dabei als Voraussetzung bzw. Bedingung des menschlichen Denkens und Erkennens
und Mittel der Sachverhaltskonstituierung.

Die Wirklichkeit unterliegt verschiedenen Bedeutungszuweisungen, die aus
unterschiedlichen Bediirfnissen der Diskursteilnehmer resultieren und zu
unterschiedlichen Wahrheiten fiihren.®® Demzufolge sind fiir die Diskurslinguistik
die sprachlich Handelnden selbst interessant. Zu beachten ist ihre
Machtgebundenheit bei der Produktion sprachlicher Aussagen. Aussagen
verweisen auf die auBersprachliche Wirklichkeit mit einer zum Ausdruck
gebrachten Absicht oder aber auch als unbeabsichtigte Folge. Die Diskurslinguistik
beschiftigt sich mit dem, was gesagt ist und welche Funktionen damit verbunden
sind.”® Unter dem Aspekt des Zusammenhangs von Sprache und Wissen liegt das
diskurslinguistische Interesse auf der Funktion von Aussagen als Mittel der
Wissenskonstituierung.

,Die diskursive Konstituierung von Wissen [erfolgt] dadurch, dass Akteure in
medialer Form Aussagen treffen, die fiir andere Akteure wahrnehmbar sind und auf
gedankliche Inhalte auf der Grundlage von verstehensrelevantem sowie geteiltem
Wissen bezogen sind.“"* Wissen steht dabei in Verbindung mit Machtmechanismen
und schafft Wahrheiten. ,,Wissen wird immer wieder neu durch Akteurshandlungen
respektive argumentative Thematisierung produziert. Fraglich ist dann nicht die
Wabhrheit dieses Wissens im Sinne von ,Richtigkeit*, sondern die Plausibilitit bzw.

Uberzeugungskraft von Argumenten. Ein besonders wirkungsvoller Akteur der

8 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 44.

57 Felder (2006a): S. 1. Hervorhebung im Original.
88 Felder (2006b): S. 17.

89 vgl. Jager (2001): S. 94.

0 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 50.

L Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 57.
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Wissenskommunikation ist in aufgekldrten-sdkularen Gesellschaften daher die
Wissenschaft, weil sie mit Rationalitit argumentiert. "2
Dass unser gesamtes Wissen iliber die Welt sprachlich vermittelt ist, dass

Sprache mithin Wirklichkeit konstruiert,”

wird als Bedingung fiir die Entwicklung
diskurslinguistischer ~Auspridgungen gesehen. Denn die gesellschaftliche
Konstitution von Bedeutung und Wissen mittels Sprache gilt als Analyseziel der
Diskursanalyse.

Hier soll demzufolge ein einfiihrender und ordnender Uberblick iiber die
wichtigsten diskurslinguistischen Stromungen, deren Grundlagen und Anliegen

gegeben werden.”

2.3. Auspriagungen der Diskurslinguistik

»Diskurslinguistik — insbesondere in der germanistischen Linguistik — ist seit
ithrem Entstehen in den 1980er Jahren durch einen fachlichen Gegensatz
gekennzeichnet, der im Wesentlichen mit den Ausdriicken Deskription und Kritik
umrissen ist, besser noch mit der Entgegensetzung Deskription vs. Kritik.* ™

Michel Foucault dient der Diskurslinguistik als erkenntnistheoretischer
Ausgangspunkt und Inspiration. Die Auffassung, dass Wissen sozial, kulturell und
historisch verankert ist, ist wichtige Grundlage. Der Diskurs wird als Struktur aller
moglichen Aussagen in einer Gesellschaft zu einem bestimmten Thema verstanden.
Dabei beinhaltet er die Erkenntnis und das Wissen iiber ein Thema einschlieSlich
und abhingig von gesellschaftlichen Perspektiven und Normen, wie auch
Interessen und Machtverhiltnissen. Somit sind Erkenntnis, Wissen und auch

Wissenschaft immer Produkte ihrer Zeit.

72 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 58. Hervorhebung im Original.

8 Vgl. Niehr (2014): S. 20.

4 Die folgenden Erlduterungen beziehen sich auf die iiberblicksartige Darstellung der verschiedenen
diskurslinguistischen Ansdtze bei Spitzmiiller/Warnke (2011): Kapitel 2.2 Linguistische
Lagerbildung. S. 78-114.

S Warnke (2013): S. 82. Hervorhebung im Original.
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Der erlduterte Diskursbegriff in Folge Foucaults kann sich in der
germanistischen Linguistik seit Mitte der 1980er-Jahre durch die Kritische
Diskusanalyse und die Historische Semantik etablieren. Beide Stromungen
unterschiedlicher Erkenntnisinteressen werden kurz vorgestellt.

Doch zuerst werden die gemeinsamen Grundannahmen noch einmal
zusammengefasst:

»die Auffassung, dass Sprache in gesellschaftliche, historische und
kulturelle Zusammenhange eingebettet ist und in diesen
Zusammenhingen betrachtet werden muss;

- die Auffassung, dass Sprache Wirklichkeit (Wissen, Gesellschaft,
Kultur etc.) nicht nur abbildet, sondern auch schaftt;

- die Uberzeugung, dass Aussagen nicht isoliert stehen, sondern mit
anderen Aussagen verkniipft sind;

- die Uberzeugung, dass gesellschaftliche Wissens- oder auch
Machtstrukturen durch die Analyse von Aussagen und
Aussagenformationen beschrieben werden kénnen.*"®

,wDer Foucault'sche Diskursbegriff ist bisher linguistisch vor allem im
Programm der Historischen Semantik von Dietrich Busse [...] angemessen
beriicksichtigt worden sowie in den Arbeiten der Diisseldorfer Forschungsgruppe
zum Offentlichen Sprachgebrauch um G. Stotzel und in den Arbeiten zur kritischen
Diskursanalyse des Duisburger Instituts fiir Sprach- und Sozialforschung um S.
Jager. <"

In seiner Dissertation von 1987 beschiftigt sich Busse mit dem Programm einer
linguistischen Diskursanalyse, die er als Diskurssemantik’® bezeichnet. Durch eine
Verbindung von Foucaults Diskurs und Wittgensteins Sprachspiel kann
sprachliches Handeln ndher betrachtet werden. Daraus ergibt sich sprachliche
Bedeutung als Ergebnis sprachlichen Handelns in kontextueller Abhidngigkeit.
Diskursanalyse nach Busse ist demnach eine Methode der historischen
Wissensanalyse, die Sprache selbst ein wissenskonstituierendes Phidnomen. In

einem gemeinsamen Aufsatz mit Wolfgang Teubert zur Methodenfrage der

historischen Semantik beschreiben Busse und Teubert die Erweiterung der

76 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 79.
" Warnke (2002): S. 131, vgl. im Folgenden auch Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 81-114.
78 Busse (1987): S. 251.
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linguistisch-semantischen Methoden durch eine diskurssemantische Perspektive,
die nicht nur Begriffe und ihre Bedeutungen beriicksichtigt, sondern auch
,Begriffsnetze, die sich in einem Text, aber auch in mehreren Texten zugleich
entfalten konnen®, ,Aussagen (im Sinne von Satzbedeutungen und -
teilbedeutungen)* ebenso Aussagennetze und Argumentationsmuster.’”® Die im
Aufsatz entwickelte Definition von Diskurs wurde bereits in dieser Arbeit erldutert.
Busse und Teubert bestimmen Diskurs nicht nach Foucault als Menge von
Aussagen, sondern nach Michel Pécheux als Menge von Texten zu einem gleichen
Thema, als ,,virtuelle Textkorpora, deren Zusammensetzung durch im weitesten
Sinne inhaltliche (bzw. semantische) Kriterien bestimmt wird. &

Eng verbunden mit der Diskurssemantik beschéftigt sich Fritz Hermanns mit
linguistischer Mentalitdtengeschichte und analysiert nicht ausgesprochenes Wissen,
nur vorausgesetztes Wissen.

Die Arbeiten des bereits genannten Diisseldorfer Sprachwissenschaftlers Georg
Stotzel sind keine  Diskursanalysen im  engeren  Sinne, sondern
begriffsgeschichtliche Studien, in denen er untersucht, ,,inwieweit gesellschaftliche
Kéampfe ,semantische Kdmpfe® sind, inwieweit also Sprache auch direkt zur
Konstruktion gesellschaftlicher Positionen und damit von , Wirklichkeit‘ eingesetzt
wird.“®! Vor allem die Arbeiten seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben die
Diskurslinguistik methodisch und empirisch vorangebracht. Insbesondere zu
nennen sind hier Karin Boke, Matthias Jung, Thomas Niehr und Martin Wengeler,
die wichtige diskurslinguistische Arbeiten zu politischen Themen verfasst haben.

Die kognitive Diskursanalyse versteht Diskurs als sprachliche Manifestation
kollektiven Wissens und verbindet Theorien und Methoden der kognitiven
Linguistik und Semantik, um kollektive Wissensbestinde zu analysieren.
Verwendet werden hier Metapherntheorie, Schematheorie und Frameanalyse.

Die bisher beschriebenen Stromungen der historischen Semantik, die einen

epistemologischen Zugang zum Diskurs beschreiben, stehen denen der Kritischen

9 Busse/Teubert (1994): S. 23. Hervorhebungen im Original.
8 Busse/Teubert (1994): S. 14.
81 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 87. Hervorhebung im Original.
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Diskursanalyse mit kritischem Diskurszugang gegeniiber, die nun ndher erldutert
werden.

Macht ist ein zentrales Thema in Foucaults Werk. Nicht nur als ein Aspekt des
Diskurses, sondern auch als konstitutiver Bestandteil. Macht und Wissen sind bei
Foucault verbunden und bedingen einander.

Die Auseinandersetzung der epistemologisch-diskurssemantischen und der
kritisch-machtanalytischen diskurslinguistischen Ansdtze dreht sich um die
Zielsetzung einer Machtanalyse in der Diskursforschung, nicht um die Macht als
Gegenstand selbst. Es geht um den wissenschaftlichen Anspruch, die
Unterscheidung liegt bei wissenschaftlich-deskriptiv und ideologisch-wertend. %

Besonders die Critical Discourse Analysis (CDA), das bekannteste
machtanalytische Lager der Diskurslinguistik, will nicht nur gesellschaftliche
Strukturen offenlegen, sondern dazu auch Stellung beziehen. Das Eingreifen in
gesellschaftliche Strukturen wird von Gegnern der CDA problematisiert, ebenso
wie ihr Anspruch, sich selbst kritisch zu hinterfragen.

Die Spiegelung und Konstituierung der Machtverhiltnisse im Diskurs wird
unter FEinbeziehung der hauptsdachlich mittleren Werkphase Foucaults in
Augenschein genommen. Die epistemologischen Ansitze der Diskurstheorie legen
vermehrt Foucaults frithe Werke zu Grunde.

Beginnend mit Arbeiten der Critical Linguistics in England in den 1970er-
Jahren entwickelt sich in den 1980er und 1990er Jahren mit der CDA ein
internationales Forschungsnetzwerk in der Sprachwissenschaft. Neben der CDA
entstehen auch weitere kritisch-machtanalytische Varianten der Diskurslinguistik.

Der Begriff Critical Discourse Analysis ist hauptséchlich aus den Arbeiten des
Englinders Norman Fairclough entstanden, der in den 1980er Jahren diese
,Bezeichnung fiir die Analyse gesellschaftlicher Strukturen durch die Analyse des
Sprachgebrauchs einfiihrt.“®® Fairclough analysiert das Verhiltnis von Sprache,
Macht und Ideologie und verfolgt einen gesellschaftskritischen, aufklérerischen

Anspruch.

82'Vgl. Spitzmiiller /Warnke (2011): S. 98 und Warnke (2008): S. 41.
8 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 101.
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Der Niederlinder Teun A. van Dijk sieht - wie Fairclough - auch den
Zusammenhang zwischen Sprache und Macht, fiigt jedoch als Verbindungsglied
zwischen den beiden das soziale Wissen in seine Theorie mit ein, das er mit Hilfe
der Text- und Gesprichsanalyse herausarbeitet. Er sieht die Festigung der Macht in
ihrer Anbindung an Handlung und Wissen, die durch gesellschaftliche
Manipulation erreicht wird, und mochte verborgene Machtstrukturen hinter dem
sozialen Wissen offenlegen.

Die Social Semiotics, als neuere Variante der CDA, geht {iber die Untersuchung
der verbalen Sprache hinaus und beriicksichtigt die Bedeutung von Bildern,
Typographien, Trigermaterialien und vieles mehr. Sprache wird weiter als soziale
Praxis verstanden, in der Bedeutung in Form von Aushandlungsprozessen
konstituiert wird. Der kritische Ansatz bleibt erhalten.®*

Die deutschsprachige Kritische Diskursanalyse (KDA) wird hauptsidchlich
durch zwei wichtige Schulen vertreten, Ruth Wodaks Wiener Diskursanalyse und
Siegfried Jagers Duisburger Institut fiir Sprach- und Sozialforschung (DISS).

Wodak geht davon aus, ,,dass in einer Gesellschaft verschiedene Ideologien,
Identitdtskonstruktionen und Wahrheiten miteinander konkurrieren. [...] Sie will
die Beziehungen und Differenzen zwischen diesen unterschiedlichen
Weltentwiirfen erkliren und kritisch kommentieren.“®® Hierzu werden sprachliche
und allgemeine Bedeutungszuschreibungen mit einer pragmatisch und historisch
angelegten Analyse untersucht. Ein Schwerpunkt ihrer Forschung liegt auf dem
Bereich der politischen Vorurteile und Stereotypen, dem sich auch Siegfried Jager
vermehrt widmet.

Jagers Ziel ist es, aus antinationalistischer Perspektive alltigliche rassistische,
antisemitische und nationalistische Ansdtze zu analysieren und zur
Demokratisierung beizutragen. Fiir Jager steht der Diskurs als Trager von Wissen
im Mittelpunkt seiner Uberlegungen. ,,Diskurse iiben als ,Triger* von (jeweils
giiltigem) , Wissen‘ Macht aus; sie sind selbst ein Machtfaktor, indem sie Verhalten

und (andere) Diskurse induzieren. Sie tragen damit zur Strukturierung von

8 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 104.
8 Erlduterung folgt Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 105.
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«86

Machtverhéltnissen in einer Gesellschaft bei. ,Der Diskurs als ganzer ist eine

regulierende Instanz; er formuliert Bewusstsein. Er tut dies [...] als rhyzomartig
miandernder ,FluB von ,Wissen‘ bzw. sozialen Wissensvorriten durch die Zeit*.“%’
Infolgedessen konstituiert der Diskurs Wirklichkeit, mit der sich der Mensch als
titiges Subjekt auseinandersetzt. Als Formen von Tatigkeit sind Denken, Sprechen
und (nichtsprachliches) Handeln untrennbar verbunden. Mit einer Erweiterung der
Wissensanalyse zu einer Dispositivanalyse mochte Jager nicht nur den Diskurs (die
sprachlichen Praktiken), sondern auch nichtsprachliche Praktiken untersuchen und
kollektive Wissensbestdnde freilegen. Augenblicklich ist dies nur als Erweiterung
diskursanalytischer Untersuchungen zu sehen.®

Dieser kurze Uberblick wichtiger Theorien der Diskurslinguistik erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Vielzahl der Ansétze verdeutlicht, dass es keine
einheitliche Diskurslinguistik  gibt. Unterschiedliche Erkenntnisinteressen,
Perspektiven und Fragestellungen vereinen sich jedoch in ihrer Ausrichtung an
Foucaults Gedanken als dem zentralen Merkmal flir sprachwissenschaftliche
Konzepte und Gegenstandsbereiche der Diskurslinguistik.

Auch die im Folgenden beschriebene ,Diskurslinguistik nach Foucault®, wie sie
von Warnke und Spitzmiiller formuliert wird, orientiert sich im Kern ihres
theoretischen Selbstverstindnisses an Michel Foucault und greift wichtige
Ausgangspunkte und Inspirationen Foucaults auf. Sie stellt den Bezugsrahmen
dieser Magisterarbeit dar und bildet mit dem von Warnke und Spitzmiiller
entwickelten Analysemodell den theoretischen wie auch den methodischen Rahmen
dieser Arbeit. Die Widerspriiche der unterschiedlichen diskurslinguistischen
Ansitze sollen aufgehoben werden und Sprache, Wissen und Akteure

Berticksichtigung finden.

8 Jéger (2005): S. 56, vgl. auch Jiger (2001): S. 82-87.
87 Jiger (2005): S. 58.
8 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 109, vgl. auch Jéger (2001): S. 87-96.
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2.4. ‘Diskurslinguistik nach Foucault*

Die Aufgabe besteht darin, ,,nicht nicht mehr die Diskurse als Gesamtheit von
Zeichen (von bedeutungstragenden Elementen, die auf Inhalte oder
Reprisentationen verweisen), sondern als Praktiken zu behandeln, die systematisch
die Gegenstinde bilden, von denen sie sprechen. Zwar bestehen diese Diskurse aus
Zeichen; aber sie benutzen diese Zeichen fiir mehr als nur zur Bezeichnung der
Sprache. Dieses mehr macht sie irreduzibel auf das Sprechen und die Sprache.
Dieses mehr muss man ans Licht bringen und beschreiben. “&

Einen klaren, exakten Diskursbegriff formuliert Foucault nicht. Als
poststrukturalistisch eingeordneter Philosoph entwickelt er Konzepte, die offen
sind, und ist gegen die Auffassung einer Geschlossenheit und Eindeutigkeit der
Bedeutungen des Terminus. Seine Annahmen sind jedoch Ausgangspunkt einer
,Diskurslinguistik nach Foucault® (Spitzmiiller und Warnke), die Diskurs als
Aussagensystem und Diskurs als Wissensformation ansieht.*

Foucault bezieht den Diskursbegriff nicht nur auf eine Menge von AuBerungen,
sondern er bezieht ihn auch auf die Regeln und Beziehungen, die solche
AuBerungen ermdglichen. Neben der Sprache als Baustein des Diskurses gibt es ein
Mehr. Dieses Mehr erfordert eine sprachwissenschaftliche Analyse sozialer
Praktiken der Hervorbringung und Verteilung von Wissen der sprachlich
handelnden Akteure. ,,Gegenstand der Diskurslinguistik ist daher nicht nur die
intertextuelle Vernetzung von Aussagen, sondern eben auch der Zusammenhang
von sprachlichen Aussagen/Texten, Wissen und Akteuren. %!

,Diskurslinguistik ~ nach  Foucault ist also  grundsitzlich  an
Oberflidchenphiinomenen interessiert und bringt somit die Regel der AuBerlichkeit
von Sprache zur Geltung. Sowohl die Bedeutung von Einzelaussagen, als auch
Argumentationsmuster und Textarchitekturen sind dabei diskursiv etabliert, wenn

sie die Schwelle der Positivitdt Uberschreiten und damit zudem in des Feld der

8 Foucault (1981): S. 74. Hervorhebung im Original.

% vgl. Warnke (2008): S. 39: nach als temporal und modal zu verstehen. In zeitlicher Nachfolge
zu Foucault und in Anlehnung an seine Theorie und Methode. (Hervorhebung im Original), vgl.
auch Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 3 und Warnke (2007): S. 10.

%1 Warnke (2008): S. 40.
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epistemischen Ordnung gestellt sind. Die Vorstellung einer Singularitit von
Aussagen ist damit ausgeschlossen.“%

Im Diskurs konnen den jeweiligen Einzelaussagen Positionen zugeschrieben
werden, jedoch sind die Ergebnisse diskurslinguistischer Analysen nicht ohne
weiteres generalisierbar. Warnke und Spitzmiiller sehen die Losung des Problems
darin, neben einer intratextuellen Ebene auch eine Akteursebene linguistisch zu
untersuchen, um hiermit sprachbezogene Ergebnisse auch auf eine nicht-
sprachliche Ebene libertragen zu konnen. Damit ist die Trennung zwischen innerer
Diskurslinguistik, die alleine auf sprachliche Formen und Strukturen bezogen ist,
und duBBerer Diskurslinguistik, die Sprache nur als Teilmedium des Diskurses sieht,
nur theoretischer Art.*® Ziel einer diskurslinguistischen Untersuchung nach
Foucault ist es also, ,,auf dem Weg der Sprachanalyse etwas liber zeittypische
Formationen des Sprechens und Denkens iiber die Welt aussagen zu kdnnen. %

Foucault erteilt eine Absage an geschlossene Kategoriensysteme, was bei der
,Diskurslinguistik nach Foucault® dazu fiihrt, dass sich Bedeutung von Aussagen
erst im Diskurs verdichten. ,,Worter und Aussagen haben keine Bedeutung an sich,
sondern Bedeutung ist ein diskursiver Effekt, die Stellung im Diskurs ist
ausschlaggebend dafiir, was eine Aussage bedeutet.“® Diskurse sind
multidimensional, sie sind aus einer Vielzahl bedeutungs- und funktionstragender
Elemente gebildet, die sich von Wortern iiber Bilder, Raumformationen bis zu
Handlungen ausdehnen. Dies erfordert eine systematische Methodik, mit deren
Hilfe Entscheidungen fiir spezifische Fragestellungen getroffen werden konnen.

Bevor das in der spiteren Analyse verwendete Mehr-Ebenen-Modell erldutert
wird, werden nun erst einmal Foucaults methodische Prinzipien dargestellt, um eine

Diskurslinguistik nach Foucault von einer einfachen Erweiterung der Textlinguistik

abzuheben.

92 Warnke (2007): S. 15, vgl. auch Foucault (1981): S. 182.
93 Vgl. Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 9.

% Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 15.

% Warnke (2008): S. 31.
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Foucault nennt in Die Ordnung des Diskurses vier methodische Prinzipien der
Diskursanalyse:
- Umkehrung als Frage nach den Bedingungen, unter denen eine
Aussage zustande kommt.
- Diskontinuitdt als Frage nach den Briichen in Diskursen.
- Spezifitit als Absage an die Annahme von konstantem Sinn
Jenseits diskursiver Aushandlung.
- Auperlichkeit als Frage nach den Moglichkeitsbedingungen von
Aussagen.®
Im Mittelpunkt einer Diskursanalyse steht das Erscheinen von Aussagen in
raumzeitlichen, konkreten Kontexten. Eine Analyse im Sinne Foucaults fragt, was
zu welcher Zeit, an welchem Ort, von wem gesagt wird. Der Diskurslinguistik geht
es um Regeln aus dem Gebrauch in Kontexten. Diese Kontexte werden als
Moglichkeitsbedingungen von Regeln der Aussagen hinterfragt.®’

Foucaults Prinzipien sind methodologischer Ausgangspunkt fiir ein von
Warnke und Spitzmiiller entwickeltes Analysemodell, das die Mehrschichtigkeit
von Diskursen erfasst. Diese diskurslinguistische Mehr-Ebenen-Analyse wird kurz
DIMEAN genannt und soll durch einen Methodenmix Hilfestellung fiir die
empirische Sprachwissenschaft leisten. DIMEAN ist keine geschlossene Methode,
sondern ein Integrationsmodell, das ergénzt und abgedndert werden kann. Die flir
Warnke und Spitzmiiller im DIMEAN-Modell erforderlichen Ebenen und

Subebenen werden im Folgenden vorgestellt. Die fiir diese Magisterarbeit

ausgewihlten Phanomenklassen werden im Analyseteil eingefiihrt.

% Foucault (2001): S. 34-35. Hervorhebung im Original.
9 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 123.
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3. METHODE: DISKURSLINGUISTISCHE MEHR-

EBENEN-ANALYSE

Wie bereits dargelegt, liegt dieser Magisterarbeit der von Warnke und
Spitzmiiller formulierte Diskursbegriff zu Grunde. Sie definieren Diskurs ,,als einen
textlibergreifenden Verweiszusammenhang von thematisch gebundenen Aussagen
(...)* und sehen, ,dass dieser Verweiszusammenhang aus der Beziehung von
TEXTEN, WISSENSFORMATIONEN und AKTEUREN resultiert. Dieser
Verweiszusammenhang oder auch Kontext transportiert immer auch

Machtbeziehungen, %

abgeschwdcht kann auch von sozialen Hierarchien
gesprochen werden.

Das Anliegen, das Spitzmiiller und Warnke bei der Darstellung ihrer
theoretischen und methodischen Grundannahmen verfolgen, ist die Formulierung
einer Diskurslinguistik, die epistemologisch-diskurssemantische sowie kritisch-
machtanalytische linguistische Diskursanalyse integriert, um den Diskurs mit
seinen Akteuren detailliert zu beleuchten. Durch die Darstellung des breiten
linguistischen Gegenstandes soll Unterspezifiziertheit und Ubergeneriertheit von
Analysen vorgebeugt werden. Dazu wird das diskurslinguistische Mehr-Ebenen-
Modell DIMEAN entworfen, das die unterschiedlichen Methoden der
Diskurslinguistik ~ strukturiert — darstellt und zur Systematisierung der
Diskurslinguistik beitragen soll. Es geht nicht darum, eine unmittelbar umsetzbare
Analysemethode zu generieren, sondern im Rahmen einer Methodologie die
Funktion einer Entscheidungshilfe und Begriindung von Methoden zu leisten. %

Fiir Warnke und Spitzmiiller geht die komplexe Morphologie von Diskursen
iiber das Sprachliche weit hinaus: ,,Macht, Verhalten, Visualitit, Stimme sind im
Diskurs ebenso einbegriffen wie alles, was man Aussagen nennen kann.“'%° Dabei

sind grundlegende Annahmen Foucaults zentral eingearbeitet.

9 Warnke (2008): S. 40. Hervorhebung im Original.
9 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 135.
100 Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 5. Hervorhebung im Original.
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3. METHODE

Die diskurslinguistische Mehr-Ebenen-Analyse dient ,,einer Vereinfachung bei
der Dimensionsbestimmung, sie integriert eine sprach- und wissensbezogene
Analyse und beinhaltet die Ebene der Akteure als handlungsbezogenen Aspekt der
Diskurspraxis.“1°! Hieraus ergeben sich die im Folgenden erliuterten Hauptebenen
des DIMEAN-Modells: die sprachbezogene intratextuelle Ebene, die
wissensbezogene transtextuelle Ebene und die verbindende handlungsorientierte

Ebene der Akteure. Die Trennungen der Ebenen sind analytisch zu verstehen.

Transtextuelle Ebene

|

Akteure

|

Intratextuelle Ebene

Abb. 1: Die drei Hauptebenen nach DIMEAN 102

Als Vorstufe der diskurslinguistischen Untersuchung sind die Kennzeichnung
und Wahl der Korpusdaten zu begriinden. Das Korpus gilt als Basis der
gesammelten Sprachdaten.

Im Anschluss daran stehen die Erstlektiire und Markierung sowie Sammlung
relevanter sprachlicher Auffilligkeiten durch am besten mindestens zwei Leser mit
muttersprachlicher Kompetenz.

Dem DIMEAN-Modell nach folgt nun die Bearbeitung der intratextuellen
Ebene, der Ebene der Akteure und der transtextuellen Ebene. Nicht alle Kategorien

miissen untersucht werden, nur eine gewichtete Auswahl der fiir das

101 Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 23.
102 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 136.
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3. METHODE

diskurslinguistische Untersuchungsziel maBgeblichen Einheiten wird hier
analysiert.

Demnach wird nun eine Beschreibung der drei Hauptebenen des
Analysemodells gegeben. Die folgenden Ausfithrungen zur methodologischen
Konzeption werden erstmals zusammenhdngend in Warnke/Spitzmiiller (2008)

vorgestellt und in Spitzmiiller/Warnke (2011) iiberarbeitet. 19

3.1. Intratextuelle Ebene

Auf der intratextuellen Ebene werden alle diskurslinguistisch relevanten
Elemente strukturiert und dem intratextuellen System zugeordnet, das sich in
Worteinheiten (wortorientierte Analyse), Propositionen (propositionsorientierte
Analyse) und Textstrukturen (textorientierte Analyse) unterteilt.'®* Daraus ergibt
sich eine strukturierte Darstellung aller bedeutungsgenerierenden Elemente der

Sprache innerhalb von (Teil-)Texten.

Textorientierte Analyse

Intratextuelle Ebene | Propositionsorientierte Analyse

Wortorientierte Analyse

Abb. 2: Ebenen der intratextuellen Analyse nach DIMEAN %

Die wortorientierte Analyse bearbeitet Ein- und Mehrworteinheiten wie zum
Beispiel Nomina propria, Nomina collectiva, Nomina appellativa, Nomina

continuativa, Schliisselworter, Schlagworter und Okkasionalismen. Auch weitere

103 ygl. Warnke (2008): S. 45-51. Die folgende Beschreibung des Modells erfolgt nach:
Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 24-43 und Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 135-201.

104 Warnke (2008): S. 45f.

105 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 138.

39



3. METHODE

Differenzierungen und Kreuzklassifikationen sind moglich. Hinweise auf
gesellschaftliche Haltungen finden sich in Wortverbindungen, als Ausdruck
sprachlicher Routinen, und geben Hinweise auf spezifische Handlungsmuster. Die
darauf folgende Analyse der Propositionen beschiftigt sich mit den Inhalten von
Sdtzen oder Teilsdtzen. Es wird der Satzinhalt als Referenz-Pridikations-Paar
analysiert. Fiir die diskurslinguistische Analyse kommen semantische, syntaktische
und pragmatische Aspekte in Betracht, so zum Beispiel Sprechakte, Implikaturen,
Prasuppositionen, deontische Bedeutung, Metaphernlexeme, rhetorische Tropen
und Figuren und syntaktische Muster. Diese Kategorien gehoren zur Mikrostruktur
des Textes. Im Vergleich zu wortorientierten Analysen werden Satzinhalte und
Satzkonstruktionstypen oftmals iibersehen, obwohl sie beispielsweise
Diskurspositionen von AuBerungen gut belegen. Auf der textorientierten
Analyseebene, der Textarchitektur, findet sich eine Unterteilung in die
Textmesostruktur, die die thematische Gliederung von Textteilen umfasst, und die
Textmakrostruktur, die die thematische Gesamtgliederung eines Textes beinhaltet.
Die Propositionen als Einzelaussagen sind bereits Bausteine der Textarchitektur, die
hier als Mikroebene von Texten Eingang finden. Da eine Trennung in Mesostruktur
und Makrostruktur allgemein nicht moglich ist, beziehen sich die folgenden
analytischen Kategorien auf Meso- und Makrostruktur: Lexikalische Felder,
Metaphernfelder, Isotopie- und Oppositionslinien sowie textuelle Eigenschaften im
engeren Sinne: Themenentfaltung, Textfunktionen und Zugehorigkeit zu einer
Textsorte. Ebenfalls zur Ebene der textorientierten Analyse gehort die visuelle
Textstruktur. Sie unterstreicht hédufig die textuelle Struktur und indiziert mit
visuellen Mitteln kollektives Wissen. Die zu bearbeitenden Klassen des Texttrigers
sind hier Text-Bildbeziehung, Typographie sowie Materialitit. Eine
kontextualisierende Funktion kann, wie bei sprachlichen Formen, erst auf
transtextueller Ebene beschrieben werden. Auf der intratextuellen Ebene findet
vorerst nur eine Sammlung der Elemente statt.

In diesem zweiten sprachbezogenen Methodenschritt, nach der Erstlektiire,

werden also die gewonnenen Beobachtungen den intratextuellen Ebenen Wort,
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3. METHODE

Proposition und Text differenziert und kategorial zugeordnet.’®® Eine zweite
Lektiire kann sich hier anschlieBen und zur Prazisierung beitragen. Eine gewichtete
Auswahl der zu bearbeitenden Kategorien ergibt sich aus dem jeweiligen
diskurslinguistischen Untersuchungsziel.

Die Zuordnung der Diskursphinomene geschieht nach der Systematik folgender

Klassen:

-[...]

Visuelle — Text-Bild-Beziehungen
Texustruktur — Typographie
— Materialitiit

-[..]

Textorientierte | Makrostrukeur:

— Metaphernfelder
Aneipe Texreherm(i) - Lexikleisr/;{ Felder
— Lsotopie- und Oppositionslinien
Mesostruktur: — Themenentfaltung
1 11 Themen in — Textfunktionen
nrarexmele Textteilen = Toxtcorte
Ebene 7
— Syntaktische Muster
Propositions- Textuelle — Rbetorische Tropen und Figuren
orientierte Mikrostrukeur: — Metaphernlexeme
Analyse Propositionen — Deontische Bedeutung
— Implikaturen, Prisuppositionen
— Sprechakte
-[.]
Mchrwort-Einheiten | — Okkasionalismen
— Schlagwirter

Wortorientierte

— Schliisselworter
Analyse

— Nomina continuativa

— Nomina appellativa,
Nomina collectiva

— Nomina propria

Einwort-Einheiten

Abb. 3: Die intratextuelle Ebene nach DIMEAN?Y’

Bis zu diesem Punkt kann noch von einer textlinguistisch orientierten Analyse
gesprochen werden. Durch die Analyse der Diskurshandlungen und die
Untersuchung der transtextuellen Ebene zeigt sich das diskurslinguistische

Interesse im engeren Sinne.'%®

106 Warnke/ Spitzmiiller (2008): S. 31.
07 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 170.
198 Warnke (2008): S. 47.
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3.2. Ebene der Akteure

Im néchsten Schritt geht es um die Analyse der Diskurshandlungen, genauer um
eine linguistische Fokussierung auf sprachliches Handeln. ,,Aussagen im Diskurs
konnen nicht nur textuell, visuell oder raumgestaltend getroffen werden, sondern
auch durch Handlungen.“ 1®° Handlungen gelten als sogenannte performative
Dimension des Diskurses. Von Interesse fiir die Diskurslinguistik sind die
sprachlich Handelnden selbst als machtgebundene Instanzen der Produktion
sprachlicher Aussagen. Der einzelne Text ist mit dem Diskurs durch Handelnde und
Handlungen verbunden. Die Integration der Diskurshandlungen in das
Methodenmodell verbindet sprach- und wissensbezogene Diskuslinguistik.

Bei der Analyse der Akteursebene werden zunédchst die Diskurshandlungen in
Minimalkategorien gruppiert. Die Diskurspositionen der vorher definierten Akteure
werden bestimmt, d.h. die sozialen und kommunikativen Strukturen und
Hierarchien der Handelnden. Soziale Stratifizierung/Macht,
Diskursgemeinschaften, Ideology Brokers, Voice und Vertikalitétsstatus sind hier
als Unterkategorien zu nennen und kennzeichnen die unterschiedlichen
Moglichkeiten, am Diskurs zu partizipieren und damit bestimmte Interaktionsrollen
einzunechmen. Es wird untersucht, wer iiber die notwendige sprachliche Kompetenz
und soziale Stellung verfligt, um eine Stimme und einen Platz im Diskurs zu haben.
Wer zu wem spricht und in welchen sozialen Bereichen Sachverhalte ausgehandelt
werden, wird ebenso untersucht, wie die Fragen, wer besondere Anerkennung
genieBt, wer den Diskurs ideologisch prigen kann und welche Intentionen von
Akteuren geteilt werden. Eine diskurslinguistische Untersuchung verbindet sich
hier mit soziolinguistischen Konzepten.

Weiter werden die Interaktionsrollen, also die sozialen und kommunikativen
Rollen der Diskursteilnehmer, unterschieden in Produzentenrollen und
Rezipientenrollen, die eng mit der sozialen Stratifizierung zusammen héngen.

Produktions- und Rezeptionsrollen konnen vielfach besetzt sein.

109 vgl. Warnke (2008): S. 43.
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Im dritten Unterpunkt der Akteursebene wird die Medialitdt, so z.B.
Handlungsmuster, Kommunikationsformen und Medium beleuchtet. Der
Beschéftigung mit den Medien und ihren Bedingungen kommt eine wichtige Rolle
zu, da sie Zugénge zum Diskurs steuern und dadurch als Akteure wirken.

,,Die intratextuelle und die transtextuelle Ebene sind de facto verschriankt und
nur analytisch sinnvoll zu differenzieren. Auf der Ebene der Akteure erfolgt dabei
die Vermittlung durch eine doppelte Filterung. Einerseits wird liber Diskursregeln
gefiltert, was in einen Diskurs eingeht, andererseits wird iiber Mechanismen der
Diskursprigung gefiltert, was aus einem Diskurs in einen singuldren Text
eingeht.“!10 Die Pfeile in der Tabelle stellen diese Text-Diskurs-Filter dar. Der Filter
der Diskurpriagung ist immer wirksam und durchgezogen abgebildet. Aussagen im
Diskurs sind das Resultat einer Filterung durch Akteure. Ob eine Aussage im
Diskurs Aufmerksamkeit erfahrt, entscheiden Akteure durch ihr Handeln, dies wird

durch den unterbrochenen Pfeil dargestellt.

= [owa]

Medialitit - Handlung_sngter
Kommunikationsformen
— Medium

- [...]

— Soziale Stratifizierung, Macht
— Diskursgemeinschaften
— Ideology brokers

— Voice

— Vertikalitéitsstatus

= 1]
Interakrionsrollen | _— Rezipientenrollen

— Produzentenrollen

>
-~ s
|

Akteure . -
Diskurspositionen

Diskursregeln

SunZpadsnysiq

Abb. 4: Kategorien der akteursorientierten Analyse nach DIMEAN!!!

Im folgenden Unterpunkt kommt nun die transtextuelle Ebene hinzu, deren

Bearbeitung die eigentliche diskurslinguistische Dimension ergibt.

110 Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 38.
11 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 187.
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3.3. Transtextuelle Ebene

Bei diesem néchsten Schritt des Stufenmodells betrachtet die transtextuelle
Ebene, iiber den Einzeltext hinaus, den Diskurs als Kontext von Texten, die
Diskursorganisation selbst. ,,.Darunter verstehen wir eine Strukturebene, deren
Konstituenten singulidre Texte, verstreute Aussagen, Gespriche und nicht-
sprachliche Zeichentriiger sind.“!'? Aus der Analyse ergibt sich, woriiber in einer
Gesellschaft wann gesprochen wird und wer zu dieser Gesellschaft gehort.

Diese wissensbezogene Analyse beschiftigt sich mit Intertextualitét,
Frames/Topoi, diskurssemantischen Grundfiguren, Sozialsymbolik/indexikalischer
Ordnung, Historizitdt sowie Ideologien/Gouvernementalitit/Mentalitidten. Die in
Betracht kommenden Kategorien der diskursorientierten Analyse gelten lediglich
als Minimalprogramm und lassen Platz fiir kategoriale Ergdnzungen.

In diesem letzten Schritt konnen die Ergebnisse der intratextuellen Analyse und
der Akteursanalyse auf die transtextuelle Ebene bezogen werden, da die
transtextuelle und die intratextuelle Ebene durch die Ebene der Akteure miteinander
verbunden sind. Wie bereits dargestellt, erfolgt liber Diskursfilter die Art der
Priagung des Einzeltextes durch transtextuelle Strukturen sowie die Realisierung der

Regeln zur Diskursteilhabe.

(a6l

Ideologien, Gouvernementalitiit, Mentalititen

Transtextuelle Dislouss: e
Ebene orientierte Indexikalische Ordnungen, Sozialsymbolik
Analyse

Diskurssemantische Grundfiguren

Frames, Topoi

Intertextualitit

Abb. 5: Transtextuelles System nach DIMEAN!!3

112 Warnke (2008): S. 49.
13 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 197.
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Wird in der diskurslinguistischen Analyse das DIMEAN-Modell verwendet, so
ist es nicht notwendig, alle Bereiche systematisch abzuarbeiten, es gilt, sich auf die
korpus- und fragestellungsrelevanten Bereiche zu konzentrieren. Die
diskurslinguistischen Analysekategorien sind als offene Klassen zu sehen.

,Einen Vorteil von DIMEAN erkennen wir darin, dass die intratextuelle Analyse
als Bedingung der Moglichkeit transtextueller Untersuchung angesehen wird.
Verbunden sind beide Ebenen durch Akteure mit den bestimmten analytischen
Kategorien sowie die Text-Diskurs-Filter. Genau damit ist eine Kennzeichnung
linguistische Diskursanalyse geleistet, die spezifische sprachwissenschaftliche
Fragestellungen entwickelt und nicht iibergenerierend ist.*!!4
Wie dargestellt, verschrinken sich die Analyseebenen auf vielfdltige Weise. Die

damit verbundene Komplexitit wird durch die diskurslinguistische Mehr-Ebenen-

Analyse DIMEAN beschreibbar.

114 Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 39.
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[is:)

Ideologien, Gouvernementalitiit, Mentalitiiten

T " Diskurs- Historizitit
ranstextue S
Ebensecx € | orientierte Indexikalische Ordnungen, Sozialsymbolik
Angiyse Diskurssemantische Grundfiguren
Frames, Topoi
Intertextualitiit
=L
— — Handlungsmuster
o~ Mediatiic — Kommunikationsformen
2y X — Medium
s |8 -[.]
il ! %’ — Soziale Stratifizierung, Macht
Alkseare ~t§ = \i Diskurspositionen | — Disturgemecischafion
3 . 3 PO — Ideology brokers
b = — Voice
— Vertikalititsstatus
-[..)
Interaktionsrollen | — Rezipientenrollen
— Produzentenrollen
=[]
Visuelle — Teéxt-Bild-Beziehungen
Textstrukeur — Typographie
— Materialitiit
Textorientierte | Makrostruktur: =[]
Analyse Textthema(ra) — Metaphernfelder
— Lexikalische Felder
— Isotopie- und Oppositionslinien
Mesostrukrur: — Themenentfaltung
Intraiexiuelle iy — Toxfunktionen
Ebene — Textsorte
-[...]
— Syntaktische Muster
Propositions- | Textuelle — Rbetorische Tropen und Figuren
orientierte Mikrostruktur: — Metaphernlexeme
Analyse Propositionen — Deontische Bedeutung

— Implikaturen, Prisuppositionen
— Sprechakte

Wortorientierte
Analyse

Mehrwort-Einheiten

Einwort-Einheiten

=[]

— Okkasionalismen

— Schlagwirter

— Schliisselworter

— Nomina continuativa

— Nomina appellativa,
Nomina collectiva

— Nomina propria

Abb. 6: Layout der diskurslinguistischen Mehr-Ebenen-Analyse!'®

115 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 201.

46




4. TEXTKORPUS

4. TEXTKORPUS

Von einem definierten ,,virtuellen Textkorpus® als Gesamtheit aller thematisch
verkniipften Texte ist die durch den Untersuchenden konstruierte, interpretativ zu
bewiltigende  Teilmenge, das ,konkrete  Untersuchungskorpus®“, zu
unterscheiden.

Wie diese forschungspraktische Diskursdefinition von Busse und Teubert
beschreibt, wird im Folgenden fiir die vorliegende Magisterarbeit ein Korpus
definiert.

Fiir den hier zu analysierenden Homdopathiediskurs gilt eine breite, in der
Offentlichkeit vehement gefiihrte Debatte als grundlegend. Eine Vielzahl von
Akteuren, Texten und Aussagen der Akteure sind prigend. Um eine
diskurslinguistische Analyse in diesem Rahmen durchzufiihren, ist es notig, eine
stellvertretende Textauswahl zu treffen, mit der Riickschliisse auf den gesamten
Diskurs moglich sind.

Bei dieser Auswabhl ist zundchst die thematische Eingrenzung vorzunehmen, die
die gesellschaftliche Relevanz und das geteilte Wissen abbildet.

Es wird davon ausgegangen, dass in Zeitungsartikeln eine aktuelle, informative
und gut recherchierte Diskursbeschreibung vorherrscht und damit die Fragen nach
den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie den Positionen, Handlungen und
Aussagen der Akteure im Homdopathiediskurs gekliart werden konnen. Hieraus
werden Einblicke in bereits etablierte diskursive Aussagen und Meinungen
gewonnen. Auftretende meinungsbetonte und emotiv bewertende Diskursaussagen
sollen die Weltbilder hinter den Kernargumenten aufzeigen. Nicht die Aussagen
einzelner Akteure stehen im Vordergrund, sondern die der Diskursgemeinschaften.

Auf der einen Seite spiegeln mediale Angebote ein gesellschaftliches Interesse

wider und haben durch ihre Funktion prigenden Charakter.''” Auf der anderen Seite

116 Busse/Teubert (1994): S. 14.

117 Drei von fiinf Deutschen iiber 14 Jahren lesen regelmiBig eine gedruckte Tageszeitung. Vgl.
http://www.bdzv.de/fileadmin/bdzv_hauptseite/aktuell/publikationen/2016/ZDF 2017 002 .p
df.
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lassen Inhalte der Massenmedien die Frage nach Auswirkungen auf ihr Publikum
stellen, da ithnen eine meinungsbildende Position zugesprochen wird.

Es darf jedoch nicht vergessen werden, dass den Medien im Rahmen eines
Diskurses eine wichtige Rolle zukommt, da sie den Zugang zum Diskurs durch
Auswahlbedingungen steuern. Ein Bewusstsein der Medialitdt von Diskursen soll
vor weitreichenden Generalisierungen schiitzen, denn sowohl der Zugang zu den
Printmedien als auch ihr Themensetting folgt spezifischen Regeln.''® Auch ist die
Zeitungsberichterstattung  nicht  wertungsfrei zu  sehen. Bei  einer
Diskursbetrachtung, die nur den einheitlichen Quellentyp Presseartikel untersucht,
ist unter den von Busch publizierten Giitekriterien'® zu beachten, dass es sich um
die mediale Konstruktion des Themas handelt. In diesem Verstdndnis ist nicht von
Reprisentativitit zu sprechen, doch kdnnen durchaus generalisierte Ubertragungen
unter Beachtung der genannten Giitekriterien akzeptiert werden.

Trotz der aufgezeigten Problematik und im Bewusstsein, dass das hier
ausgewihlte Korpusmaterial nur einen Teildiskurs abbildet, wird auf die
gesellschaftliche Relevanz und mediale Wirklichkeitskonstruktion durch Zeitungen
verwiesen und daher ein Uberblick und eine Zusammenfassung der verschiedenen
Diskurspositionen und stereotypen Aussagen der Akteure entwickelt. Es ist nicht
das vorrangige Ziel der Arbeit, Aussagen iiber die Presse bzw. die analysierten
Artikel zu machen. Die Pressetexte haben hauptsédchlich den Zweck ein Textkorpus
zu erstellen.

Fiir dieses Korpus wird der Homéopathiediskurs auf zwei schriftliche Medien
beschriankt, nidmlich die zwei iiberregionalen Tageszeitungen Frankfurter
Allgemeine Zeitung (FAZ) und Siiddeutsche Zeitung (SZ). Sie werden ausgewihlt,
da sie in der Kategorie der Qualitdtsmedien die auflagenstirksten sind und auf
Grund des diachronen Ansatzes eine groflere Textmenge im Rahmen dieser Arbeit

nicht zu bewiltigen wire. Auf diese Weise wird eine bessere Vergleichbarkeit des

118 Vg, Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 36.

119 ygl. Busch (2007): S. 150: ,,Verhiltnis von Diskurs und Diskurskorpus; diskurslinguistische
Generalisierung statt Reprasentativitét; diskurslinguistische Validitdt; diskurslinguistische
Zuverldssigkeit (Reliabilitét).
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Korpus angenommen, die den historischen Vergleich unterstiitzen soll. Die
Hinzuziehung der Boulevardpresse wire z.B. durch die sich stark abhebende Lexik
oder Typographie schwierig.

Die Siiddeutsche Zeitung verzeichnet im 3. Quartal 2017 350.104 verkaufte
Exemplare téiglich von Montag bis Samstag.'?° Die Frankfurter Allgemeine Zeitung
erreicht 244.925 Abonnenten und Einzelhandelskunden tédglich von Montag bis
Samstag. Beide Zeitungen werden seit Langem als deutschsprachige Leitmedien
eingestuft, denen die Funktion zukommt, gesellschaftliche Kommunikation und
Offentlichkeit zu gestalten und zu prigen. Daher sind sie fiir diese
diskurslinguistische Analyse grundlegend. ,,.Der Begriff ,Leitmedium‘ klingt etwas
vage, ja wird selbst im wissenschaftlichen Gebrauch bisher recht unspezifisch
verwendet. Man versteht darunter ein Medium, dem gesellschaftlich eine Art
Leitfunktion zukommt, dem Einflul} auf die Gesellschaft und auf andere Medien
beigemessen wird.“*?! Hier ist auch von Meinungsfiihrermedien die Rede. Fiir die
Bezeichnung als Leitmedium ist nicht nur die gro8e Reichweite ausschlaggebend,
sondern auch die Struktur seines Publikums. Dabei geht es vor allem um Leser in
der gesellschaftlichen Fiihrungsschicht, um Entscheidungstrager und Angehdrige
der Elite.!?> Beide bundesweit verbreiteten Zeitungen erheben den Anspruch,
unabhingig und iiberparteilich zu sein, anders lautenden Aussagen wird hier keine
Beachtung geschenkt, da sie fiir das hier zu analysierende Korpus nicht relevant
erscheinen.

Fiir die Bildung des Korpus werden Artikel der jeweiligen Zeitungen aus ihren
Online-Archiven verwendet. Das SZ-LibraryNet'?® und auch das FAZ-Archiv'?
verfligen liber die Artikel der Printmedien als HTML- wie auch als PDF-Dokument
und sind tber eine Suchfunktion eingrenzbar. Hier wird nach dem Thema
Homoopathie gesucht und die Suche auf die Jahre 2016/2017 und 1996/1997 in

ithrem zeitlichen Rahmen begrenzt. Um die Aktualitdt der Debatte zu verdeutlichen,

120 https://sz-media.sueddeutsche.de/de/sz/sz-aktuelles-profil.html.
121 Wilke (1999): S. 303.

122 gl Wilke (1999): S. 302.

123 http://www.sz-archiv.de/sz-archiv/sz-librarynet.

124 https://fazarchiv.faz.net/.
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4. TEXTKORPUS

werden die letzten beiden Jahre untersucht. Um einen zeitlichen Vergleich zu
ermoglichen, wird zwanzig Jahre zuriick ein zeitlicher Schnitt vorgenommen. Dies
geschieht, da durch den 200. Geburtstag der Homdopathie 1996 mit einem erhohten
Medienautkommen gerechnet wird. Aus der Vielzahl von Artikeln wird nun das
Analysekorpus zusammengestellt. Bekanntmachungen iiber Kurse zum Thema
Homdopathie werden genauso ausgefiltert, wie Texte, die zwar das Wort
Homoopathie beinhalten, in denen es aber um ein anderes Thema geht. Auch
ausgeschlossen werden Buchrezensionen und Tierhomodopathie. Innbegriffen sind
alle Artikel, die sich thematisch mit der Homdopathie oder ihrer Ausiibung durch
den Heilpraktikerberuf beschiftigen. Eine Eingrenzung hinsichtlich der Textsorte
wird nicht getroffen. Da es in der Analyse um die Inhalte der Aussagen der
Befiirworter und der Gegner der Homodopathie geht, ist es somit nicht
ausschlaggebend, ob es sich um eine Reportage oder um ein Interview handelt.
Auch bleibt das jeweilige Erscheinungsressort unbeachtet sowie die Anzahl der
Worter.

Das so gebildete Korpus umfasst siebzehn Artikel der FAZ und 21 Artikel der
SZ bis Anfang Dezember 2017. In den Artikeln sind somit ausreichend
iibereinstimmende  Eigenschaften = vorhanden, um eine  gemeinsame
Interpretationsgrundlage zu gewéhrleisten. Das Korpus befindet sich in gedruckter
Form im Anhang dieser Magisterarbeit. Je eine Uberblickstabelle fiir die FAZ und
eine fiir die SZ sind dieser Arbeit angefiigt. Darin finden sich die Titel der Artikel
mit dem Datum der Verdffentlichung und dem Ressort, in dem sie erschienen sind.
Die Anzahl der Worter dient der Veranschaulichung der Grofle des jeweiligen
Artikels. Sofern ein Autor namentlich genannt wird, wird dieser mit in die Tabelle
aufgenommen. Es kann gezeigt werden, dass nicht alle Zeitungsartikel von
Journalisten geschrieben werden, sondern auch Beflirworter und Gegner der
Homdopathie Darstellungen verdffentlichen. Unter der Rubrik Thema finden sich
kurze Stichworte zum Inhalt der Artikel, da Uberschrift und erwarteter Inhalt hiufig
nicht iibereinstimmen. Des Weiteren wird an jeden Artikel eine Signatur vergeben,
die bei Zitaten im Text der Magisterarbeit verwendet wird und ein Auffinden des

Zeitungsartikels im Korpus erleichtert.
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Die diskurslinguistische Mehr-Eben-Analyse (DIMEAN) bietet eine
vielschichtige Grundlage fiir die Analyse gesellschaftlicher Debatten. Als Beitrag
zur Systematisierung der Diskurslinguistik wollen Spitzmiiller und Warnke mit
ihrem Modell einen ,, methodologischen Rahmen“'?® formen, der Orientierung und
Entscheidungshilfe bei der Methodenwahl und deren Begriindung leistet. Das
verfahrenspraktische DIMEAN-Modell erfordert kein striktes Vorgehen, sondern
gibt eine Auswahl an Kategorien vor, die an die jeweiligen Fragestellungen und
Erkenntnisinteressen angepasst werden konnen. Zusammenhinge werden somit
leichter nachvollziehbar.

Bevor nun im Folgenden die ausgewihlten Kategorien der bereits dargestellten
Hauptebenen untersucht werden, werden die fiir die empirische Analyse geleisteten
Vorarbeiten erldutert.'?® Nach der Erstellung des Korpus erfolgt die Erstlektiire und
Markierung markanter sprachlicher Phanomene und textlicher Auftélligkeiten. In
einem ndchsten Schritt werden die Besonderheiten in noch vager Form
zusammengefasst und den unterschiedlichen Analyseklassen zugeordnet. Nach der
Héufigkeit des Vorkommens bestimmter sprachlicher Phinomene werden die zu
bearbeitenden Subklassen des DIMEAN-Modells ausgewahlt.

Anders als von Warnke und Spitzmiiller dargestellt, wird bei der anschlieBenden
Analyse zuerst die Ebene der Akteure bearbeitet, um die unterschiedlichen
Positionen und Rollen im Diskurs darzulegen. Die Akteure begleiten auch die
zentrale Rolle des Filterns der Aussagen. Mit der vorgezogenen Darstellung der
Homoopathiebefiirworter und der Homdopathiegegner soll verdeutlicht werden,
wer zu wem, wo spricht und unter welchen Bedingungen. Das erleichtert im
Spédteren die Zuordnung der untersuchten diskursiven Aussagen der

Diskursteilnehmer.

125 Sitzmiiller/Warnke (2011): S. 135.
126 v g], Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 24f.
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5.1. Analyse der Akteursebene

Die Ebene der Akteure verbindet Sprache und Wissen als vermittelnde Instanz.
Hierbei werden handlungsbezogene Kategorien untersucht, die es ermdglichen,
Aussagen liber soziale Prozesse und Praxen der Diskursteilnehmer in Verbindung
zu sprachlich vermitteltem Wissen zu sehen. Das erlaubt Einsichten, die {iber die
Sprache hinausgehen. Vorab ist zu kliren, wer zu wem wo spricht und unter
welchen Bedingungen.

Unter Akteur wird in diesem Zusammenhang ein Handelnder verstanden.
»Akteure konnen Individuen, Gruppen von Individuen, Netzwerke von Individuen,
aber auch [...] Institutionen, Parteien, Medien etc. sein.“!?’ In der vorliegenden
Untersuchung des Homdopathiediskurses gehdren zu den Akteuren: Patienten,
Arzte, Heilpraktiker, Krankenkassen, Apotheker, Stiftungen, Pharmaunternehmen
sowie Wissenschaft, Politik und Medien. Wie sich im Verlauf zeigt, sind diese
Gruppen nicht homogen und somit nicht im Ganzen der Beflirworter- oder der
Gegnerseite im Diskurs zuzuordnen. Bevor genauer analysiert wird, wer zu wem
spricht, wird nun der Frage nach dem Ort des untersuchten Diskurses
nachgegangen. Die Multimedialitdt des Diskurses ist hierzu forschungspraktisch
auf die Textsorte Zeitungsartikel beschrankt.

Da das im Folgenden analysierte Korpusmaterial den Printmedien und damit
einem Massenmedium entnommen ist, wird im néchsten Schritt der Frage nach der

Medialitdt, den Medien und dem Medium nachgegangen.

127y gl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 172.
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5.1.1. Medialitat und Medien

Wenn von der Medialitiit!%®

von Aussagen im Diskurs gesprochen wird, so wird
hier von Sprache als Medium an sich ausgegangen. Sprache wird ,,als ein originéres
Aussagensystem mit spezifischen Funktionen verstanden® und ist hier im Sinne von
Medialitit als ,.spezifisches Medium mit wesentlichen Funktionen* zu sehen. 2

Der Homdopathiediskurs ist von grolem 6ffentlichem Interesse und somit auch
von den Medien viel beachtet. Vice versa fiihrt die Verbreitung des Diskurses in den
Medien wieder zum Entstehen Offentlichen Interesses. Dieses ist dann geprigt
durch die beschriebenen Akteure und des als Wahrheit dargestellten und
vermittelten Wissens. ,,Nimmt man den Diskursbegriff Foucaults ernst, so stellen
mediale Diskurse niemals bloBe Vermittlungsinstanzen dar, vielmehr werden durch
Medien Diskurse [...] erst hervorgebracht; mit anderen Worten beeinflussen
Medien in eminenter Weise Kommunikationsformen, Wissensproduktionen,
Machtstrukturen, etc.“**°

Den Medien kommt im Diskurs dadurch eine Sonderstellung zu. Die
untersuchten Tageszeitungen filtern die Zuginge zum (print-)medialen Diskurs und
zeigen sich verantwortlich fiir die Diskurspragung. An unterschiedliche Medien
werden unterschiedliche Erwartungen gerichtet, sie unterliegen unterschiedlichen
Bedingungen. Es ist anzunehmen, dass die getroffene Auswahl der Zeitungsartikel
eine Verengung der Aussagen bedeutet. Das Korpus erlaubt dadurch nur einen
exemplarischen Zugriff auf gesellschaftliches Wissen. Beispielhaft zeigt sich dies
an der zu Beginn der Arbeit gemachten Annahme, dass durch das 200. Jubildum der
Homdopathie im Jahr 1996 mit einer Vielzahl von Artikeln zu rechnen ist. Diese
Annahme konnte nicht bestitigt werden. In der FAZ und in der SZ findet sich je ein
Artikel zum vermutet groflen Diskursereignis. Der Artikel der SZ beschreibt knapp
die Feierlichkeiten anldsslich des Geburtstages, der FAZ-Artikel ist eine lidngere

Darstellung der Homdopathie als Verlagsbeilage und informiert iiber ihre

128 Medialitit als materiale Vermitteltheit von Aussagen in allen Komplexititsstufen. Vgl.
Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 56.

129 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 183.

130 Dreesen, Kumigga, SpieB3 (2012): S. 11.
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Geschichte und Prinzipien. Verfasserin ist eine Lobbyistin, die mit ihrer Stiftung
die Homdopathie unterstiitzt und fordert.

,Die flr die Presse typische Kommunikationssituation 148t sich [...] grob mit
folgenden Merkmalen umrei3en: 6ffentlich [...] vermittelt durch das [...] Medium
,Zeitung®, indirekt [...], einseitig [...].“!3! Texte in Zeitungen zeichnen sich durch
Direktheit, Kiirze, Prignanz, Einfachheit und Klarheit aus. Eine prézise Sprache
soll es dem Leser erleichtern, zu folgen. Als publizistische Funktionen gelten:
Information, Meinungsbildung und Unterhaltung.'®? Ziel ist es, nicht nur den Leser
zu informieren, sondern ithn auch zum Weiterlesen anzuregen. Dies geschieht hiufig
durch Personalisierungen, Zitate in indirekter Rede oder den Aufbau inhaltlicher
Kontraste wie z. B. frither und heute oder pro und contra.

Der Homoopathiediskurs befindet sich in einem 6ffentlichen Raum mit grofer
Rezipientenschaft, in dem den Medien die Rolle der Wissensvermittler und somit
Produzenten zukommt. In dieser Position bilden sie ein Bindeglied zwischen
Experten und Laien. Neben ihren sozialen Rollen und ihrem Status als Person oder
Institution im Diskurs werden den Akteuren auch Interaktionsrollen bei der

diskursiven Konstituierung von Wissen zugewiesen.

5.1.2. Interaktionsrollen und Hierarchien

Diese Interaktionsrollen gliedern sich in  Produzentenrollen und

133

Rezipientenrollen. Fiir die Produktionsrollen sind nach Goffman** Animator

(Akteur der AuBerung), Autor (Akteur der Formulierung) und Principial (Akteur

der Beauftragung) zu unterscheiden.!3

Fir das vorliegende untersuchte
Zeitungsartikelkorpus gelten die FAZ und die SZ als institutionelle Akteure und
sind Prinzipal und werden somit als Auftraggeber und Triger der Verantwortung
gesehen. Die Journalisten und Verfasser der Artikel sind die beauftragte

Formulierungsinstanz, der Autor. Sie verwenden Experten und andere Autorititen

131 Liiger (1995): S. 46. Hervorhebung im Original.
182 ygl. Liiger (1995): S. 18.

133 Vgl. Goffman (1981): S.226.

134 vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 175.
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als Animator, die dadurch Akteur der AuBerung sind. D. h. die Experten werden
indirekt oder direkt zitiert und sind nicht selbst Author. Auch in Interviews oder bei
direkten Zitaten wird vom Journalisten eine Auswahl fiir das spiter in der Zeitung
erscheinende Sprachmaterial vorgenommen. So ist Foucaults Frage ,,Wer

spricht?13%

streng genommen mit dem Author zu beantworten. Fiir die
Untersuchung in dieser Magisterarbeit wird jedoch die Erweiterung der Frage ,,Wer
spricht? Wer in der Menge aller sprechenden Individuen verfiigt iiber diese Art von
Sprache?“!%® als Erweiterung vom Verfasser des Artikels auf die von ihm zu
Sprechenden werdenden Akteure gesehen. D. h. die im Korpus vorkommenden
Akteure haben eine Stimme im Diskurs. Thnen kommt die Moglichkeit, zu
sprechen, zu, um im Rahmen der diskursiven Konstituierung von Wissen einen
bestimmten Zweck zu erfiillen.

Da es Ziel dieser Magisterarbeit ist, die unterschiedlichen Anschauungen, die
den Pro- und Contra-Positionen zu Grunde liegen, freizulegen, werden im
Folgenden Aussagen aus den Zeitungsartikeln dem Akteur der AuBerung und nicht
dem Akteur der Formulierung zugerechnet und als unverdnderte Wahrheit
angenommen.

Die Rezipientenrolle wird hier auf den Textrezipienten bezogen. Dieser ist der
autorisierte Leser (angesprochener Akteur) oder der nicht-autorisierte Leser
(Akteur der zufilligen, aber nicht autorisierten Wahrnehmung oder Akteur der
beabsichtigten, aber nicht autorisierten Wahrnehmung).*’ Mit dem vorliegenden
Zeitungskorpus wird der Leser direkt angesprochen, er ist durch die
Veroffentlichung der Zeitung autorisierter Leser. Unter den Artikeln lassen sich
auch solche finden, die zwar direkt fiir das Leserpublikum geschrieben sind, jedoch
in erster Linie einen anderen Akteur ansprechen, z. B. der Artikel Homdéopathen
kann die Forschung nicht schrecken'®, der direkt Stellung bezieht zum zuvor

139

erschienen Artikel Das Geschwiir Homoopathie™” und dessen Autor anspricht. Der

135 Foucault (1981): 75.

136 Foucault (1981): 75.

137 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 177.
138 16/17FAZ03.

139 16/17FAZ02.
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autorisierte Leser wird hier Zeuge eines ,,semantischen Kampfes in der Medizin*, 140

der zwischen zwei Arzten gefiihrt wird, die die Befiirworter- und die Gegnerseite
im Homdopathiediskurs vertreten.!*! Diese beiden Artikel sowie der bereits
erwihnte Artikel 200 Jahre Homdéopathie** sind die einzigen Artikel im Korpus,
die direkt von prominenten Akteuren aus der Gruppe der Homoopathiebefiirworter
bzw. der Homdopathiegegner verfasst sind. Ausschlaggebend hierfiir sind
Zugangsbeschrinkungen, die das Medium Zeitung mit sich bringt. Ideology
Brokers, ,,[...] a category of actors who [...] claim authority in the field of
debatte”'*3, kennen jedoch die Zuginge und kdnnen sie fiir sich nutzen. So, wie in
den genannten Fillen geschehen.

Eine groe Anzahl veroffentlichter Leserbriefe, die verldsslich immer
eingesendet werden, wenn die Homdopathiedebatte an Aktualitit gewinnt,** soll
hier erwéhnt werden, findet jedoch bei der Analyse der Aussagen keine Beachtung.
Dieser Zugang zu dem in den Medien gefiihrten Diskurs ist unabhingig vom
sozialen Status jedoch abhédngig von ausreichender sprachlicher Kompetenz
gegeben und durch die Selektion der verdffentlichten Leserbriefe beschriankt.
Foucault beschreibt die Zugangsmoglichkeiten in den Diskurs wie folgt:

»Niemand kann in die Ordnung des Diskurses eintreten, wenn er nicht gewissen
Erfordernissen geniigt, wenn er nicht von vornherein dazu qualifiziert ist. Genauer
gesagt: nicht alle Regionen des Diskurses sind in gleicher Weise offen und
zugénglich; einige sind stark abgeschirmt (und abschirmend), wiahrend andere fast
allen Winden offenstehen und ohne Einschrinkung jedem sprechenden Subjekt
verfligbar erscheinen.“!*

Neben den beschriebenen Interaktionsrollen bestimmen jedoch auch die
sozialen Positionen der Akteure und die sozialen Gruppen, in denen sie sich

befinden, iiber die Moglichkeit und Relevanz ihrer Aussagen.

140 vgl. Busch (2006): S. 47-71.

141 Semantische Kimpfe in der Medizin sind in erster Linie Kiimpfe zwischen Wissenschaftlern
um Wissenspriorititen, Wissensgiiltigkeit, wissenschaftlichen Status und
Wissenschaftsforderung.* Vgl. Busch (2006): S. 48. Hierzu zahlt auch der ,,Kampfum
Anerkennung alternativer Verfahren.* Busch (2006): S. 64.

142 96/97FAZ02.

143 Blommaert (1999): S. 9.

144 vgl. 16/17SZ04.

145 Foucault (2001): S. 26.
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Medizinische Diskurse sind stark von Hierarchien geprigt, da Gesundheit jeden
etwas angeht, so auch den absoluten medizinischen Laien. Daneben gibt es die
informierten Laien, die sich in diesem Bereich aus Interesse oder personlicher
Betroffenheit Wissen angeeignet haben, und die Experten, die in diesem Bereich
arbeiten oder forschen, also meist Mediziner und/oder Wissenschaftler sind. Sie alle
haben unterschiedliche Moglichkeiten am Diskurs teilzunehmen.

,»Wer spricht? Wer in der Menge aller Sprechenden verfligt begriindet {iber diese
Art von Sprache? Wer ist ithr Inhaber? Wer erhélt von ihr seine Einzigartigkeit, sein
Prestige, und umgekehrt: Von wem erhdlt sie wenn nicht ihre Garantie, so
wenigstens ihren Wahrheitsanspruch?+14®

Die Auswertung der Zeitungsartikel im Homoopathiediskurs zeigt eine
deutliche Ungleichverteilung der Aussagen der Akteursgruppen. Geschuldet ist die
Auswahl an Sprechern auch dem gewéhlten Medium Tageszeitung, das mit der
vermehrten Nennung von Autorititen den Anspruch auf die Richtigkeit ihrer
Meldung verstiarken will. Nahezu alle genannten, sprechenden Akteure bekleiden
einen hoherrangigen Posten in einer Institution oder in einer Interessenvereinigung.
Zunéchst soll untersucht werden, welche Akteure Zugang zum Diskurs haben und
welche Voraussetzungen flir diesen Zugang noétig sind. ,,Die Fahigkeit, sich in
bestimmten Situationen ,Gehor® zu verschaffen, also das selbstgesteckte

147« wird als Voice bezeichnet. Die Akteure haben

kommunikative Ziel zu erreichen
verschieden starke Voices und sind kommunikativ unterschiedlich erfolgreich. Die
bereits genannten Leserbriefe sind z. B. eine Mdglichkeit, wie eine Stimme horbar

gemacht werden kann.

5.1.3. Akteursgruppen und Diskursgemeinschaften

Die wohl grofte Gruppe unter den Akteuren, die Patienten, bekommen im
untersuchten Korpus keine direkte Moglichkeit, sich zu duflern. Sie tauchen indirekt
auf z. B. als ein Versicherter die Krankenversicherung fragt, ob sie ihm saubere,

wissenschaftliche Studien nennen konne, die die Wirksamkeit von Homoopathie

146 Foucault (1981): 75.
147 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 111, vgl. auch Blommaert (2005): S. 68f.
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148 oder als suggeriertes Kneipengesprich in pro und contra Argumentation:

belegen
Mir hat ein Homoopath geholfen, als kein Arzt die Riickenschmerzen in den Griff
bekommen hat gegeniiber das sind Esoteriker**®. Deutlich hiufiger tauchen die
Homdopathienutzer in Umfragen, Kundenbefragungen und Statistiken in
Verbindung mit Zahlenangaben auf: Millionen Deutsche vertrauen auf
Homoopathie, jeder Zweite hat inzwischen einer Allensbach-Umfrage zufolge
schon mal homoopathische Arzneimittel verwendet, jiingsten Umfragen zufolge
stehen etwa drei Viertel der Deutschen homéopathischen Methoden aufgeschlossen
gegeniiber usw..

Erlebnisdarstellungen von Patienten, die die Homdopathie nutzen und ihre
daraus erlangten Eindriicke schildern, werden vermehrt in Magazinen, in der
Boulevardpresse und in Onlineforen und Chats vermutet. Entgegen der schwach
vertretenen Patientenschaft ist die Arzteschaft im vorliegenden Korpusmaterial
deutlich hdufiger vertreten. Wie bei den Patienten gibt es auch in der Gruppe der
Arzte Homdopathiebefiirworter und Homdopathiegegner. So ist die Gruppe der
Arzte unterteilt in klassische Arzte (Es hat immer wieder Ansiitze gegeben, den
Nachweis zu erbringen, dass Hahnemanns Vorstellungen richtig waren und dass
die Homéopathie ein wirksames Therapieprinzip darstellt. Beides ist bis heute nicht
gelungen.) und homdopathisch titige Arzte (Durch die Homdopathie entstehen
neue Therapieoptionen bei der Behandlung von akuten bis hin zu schweren
chronischen Evkrankungen.).

Beide Gruppen werden auch durch Verbénde und Vereinigungen vertreten, die
eine Stimme im untersuchten Diskurs haben. Der deutsche Zentralverein
homdopathischer Arzte (DZVhA) vertritt homdopathisch titige Arzte und verleiht
zur Qualitétssicherung der Ausbildung ein Homdopathie-Diplom auf Grund der
Teilnahme an Fortbildungen und Schulungen. Dagegen setzt sich die
Kassendrztliche Bundesvereinigung zur Wehr: Es kann nicht sein, dass gesetzliche
Krankenkassen Beitragsgelder fiir Leistungen verwenden, fiir die es keinen

Nutzenbeleg gibt.

148 16/17FAZ10.
19916/17SZ09.
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Offentlichkeitswirksame Lobbyarbeit leisten Stiftungen und Netzwerke auf
beiden Seiten. Die Karl und Veronica Carstens-Stiftung ist eine starke
Unterstiitzerin der Homoopathie und fordert die weitere Erforschung. Im selbst
verfassten Artikel 200 Jahre Homdéopathie®™ wird die Zukunftszielsetzung
deutlich: Die Homdopathie ist einfach zu erfolgreich, als daf} sie je vergessen
werden diirfte. Deshalb wird die Homoopathie trotz mancher Widerstdnde eines
Tages auch zu einem anerkannten Zweig der Medizin avancieren.

Das Informationsnetzwerk  Homoopathie  (INH) stellt sich den
Homdopathiebefiirwortern entgegen und mochte Patienten durch Informieren und
Erortern von der Nichtwirksamkeit der Homdopathie {iberzeugen. Auch diese
Gruppe hat Veroffentlichungen in der FAZ und der SZ, die ihre Positionen
verdeutlichen: Den Homdopathen soll es an die Globuli gehen™ und Es ist

Pseudomedizin®>?

. Durch Doppelmitgliedschaften und die Homoopathie betreffend
gleichen Ziele sind die sogenannten Skeptiker mit dem INH verbunden. Als
Gesellschaft zur wissenschaftlichen Untersuchung von Parawissenschaften
(GWUP) haben sie ein Interesse an der Aufklarung der Patienten: Sachlich gegen
den Unsinn. Tagung zum Umgang mit Verschwiorungstheorien.*>

Wenig Gehor finden die nicht akademischen Heilberufe. Heilpraktiker haben im
vorliegenden = Korpus  wenig  Moglichkeit, sich zu &ullern. Als
Interessenvertretungen werden z. B. der Verband klassischer Homdopathen
Deutschlands sowie die Deutsche Gesellschaft fiir klassische Homdopathie
genannt. Die Heilpraktiker-Verbdnde riigen, dass ihre Positionen nicht gehort
wurden und dass im Expertenkreis keine Heilpraktiker sitzen. Es wird tiiber
Heilpraktiker gesprochen, aber nicht mit ithnen. Hier scheint es ausschlieflich
darum zu gehen, unliebsame Konkurrenz loszuwerden und die erfolgreiche Arbeit
der Kollegenschaft zu diskreditieren.

Die Krankenkassen werden als Kostentrager fiir Heilbehandlungen auch im

Bereich der homdopathischen Behandlung oft ins Gespriach gebracht: Es sollte den

150 96/97FAZ02.
151 16/17FAZO1.
152 16/17SZ01.
153 16/17SZ08.

59



5. ANALYSE NACH DIMEAN

Kassen untersagt werden, Dinge zu bezahlen, fiir die es keine Evidenz gibt. Die
Kassen entgegnen, dass der Gesetzgeber den besonderen Therapierichtungen [...]
ausdriicklich einen Platz in der gesetzlichen Krankenversicherung einrdume und
Versicherte wiinschen sich komplementdrmedizinische Angebote.

Fiir die Pharmahersteller ist die Homdopathie ein lohnendes Geschéft, im Jahr
2018 will das Unternehmen [ Deutsche Homdopathie Union] erstmals mehr als eine
Milliarde Euro umsetzen. In einem Unternehmergesprich kann sich die Dr. Willmar
Schwabe GmbH und Co. KG, der Mutterkonzern der DHU, selbst dulern: Unsere
Arzneimittel sind sicher. Das Unternehmen hat einen Artikel zur eigenen
Unternehmensdarstellung: Von lebensbedrohlichen Krankheiten halten wir uns
fern.Y®>* Wir stehen zur Homdopathie, diese hat schlieflich schon vielen Menschen
geholfen.

Die Abschaffung der Apothekenpflicht fiir homéopathische Arzneimittel ist eine
Forderung der Homdopathiegegner oder reduzierter: Beim Verkauf in Apotheken
soll auf den mangelnden Wirksamkeitsnachweis hingewiesen werden. Die
Apotheken, als Vertriebsort fiir homdopathische Mittel, &ullern sich im untersuchten
Artikelkorpus nicht selbst, jedoch wird die Abschaffung der Apothekenpflicht fiir
homoopathische Arzneimittel gefordert.

Politiker, die Bundesregierung und Institutionen des Bundes, wie z. B. das
Bundesforschungsministerium (BMBF) oder das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM), werden angefiihrt. Politiker werden zitiert, wie z.
B. eine ehemalige Bundestagsvizeprédsidentin: Homoopathie steht unbestritten fiir
eine humane Medizin, die den Menschen in seiner Ganzheit von Korper, Geist und
Seele in den Mittelpunkt stellt und erstaunliche Erfolge ohne teure Apparatemedizin
erzielen kann. Dem gegeniiber stehen Aussagen wie z. B. die des ehemaligen
Vorsitzenden des Gutachtergremiums des Bundesforschungsministeriums: /m
Augenblick reicht die unkonventionelle Medizin noch von ernsthaften Bemiihungen,
neue Heilmethoden zu erschlieflen, bis hin zur Scharlatanerie.

Akteure im Bereich der Wissenschaft sind Wissenschaftler als Einzelpersonen

oder auch Universititskliniken oder beaufiragte Forschungsprojekte. Einige
154 16/17FAZ09.
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Stimmen hierzu: Bei leichten Verdiinnungen kann die Langzeiteinnahme
homdéopathischer Prdparate riskant sein (Gesundheitswissenschaftler); es gibt
allerdings eine gesellschaftliche Verantwortung, Patienten vor falschen
Versprechungen zu schiitzen und sie iiber Charakter und Unwirksamkeit von
Esoterikbehandlungen aufzukliren (Medizinethikerin), zum Wirkmechanismus
homoopathischer Arzneimittel gibt es erste empirische Hinweise, aber noch keine
ausgereifte Theorie (Physiker) oder Homdopathie wirkt, weil wir als Homéopathen
und weil unsere Patienten die Vorstellung haben, dass sie wirkt (Medizinerin und
ehemalige Homdopathin).

Fir die Erforschung der Homdopathie auf Seiten der Beflirworter steht die
Wissenschaftliche  Gesellschaft  fir ~ Homoopathie  (WissHom).  Der
Forschungsbericht 2016 kommt zu dem Ergebnis: Eine zusammenfassende
Betrachtung klinischer Forschungsdaten belegt hinreichend einen therapeutischen
Nutzen (effectiveness) der homéopathischen Behandlung. Laut WissHom gebe es
eine Vielzahl von positiven randomisierten klinischen Studien, die eine
Uberlegenheit der Homdopathie gegeniiber Placebos zeigen.

Die Medien dienen den zugrundeliegenden Zeitungsartikeln nicht nur als
Medium, sondern sind auch Akteure im Diskurs, die in Artikeln zitiert werden. Ein
Journalist fordert als Experte fiir komplementér-alternative Medizin: Die Anwdrter
sollen als Grundriistzeug ein medizinisch zuverldssiges Verstdndnis von Gesundheit
und Krankheit erwerben und weiter: daran, dass die meisten heilpraktischen
Verfahren wissenschaftlich unhaltbar sind, dndert eine dreijihrige Ausbildung
nichts. Unter den ausgewerteten Artikel sind auch zwei Kommentare, pro

195 und Diinne Evidenz auf grofer Biihne'®.

Tageszeitung einer: Keine Mini-Arzte
Diese Journalisten sind auch selbst studierte Wissenschaftler und gelten als

anerkannte Experten.

Dieser kurze Aussageniiberblick zeigt, wie inhomogen die jeweiligen

Akteursgruppen in Bezug auf Zustimmung und Ablehnung der Homdopathie sind.

155 16/17FAZ05.
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Auch ist zu sehen, dass im untersuchten Korpusmaterial fast ausschlieflich
Experten oder zu Autorititen bestimmte Personen sprechen, keine Laien. Der
Zugang zum Diskurs ist somit durch den sozialen Status eingeschrénkt, der auch
mit einer ausreichenden sprachlichen Kompetenz verbunden ist. Diese ist jedoch
nicht ausschlaggebend, da die Artikel zum GroBteil von Journalisten formuliert
sind.

Wie in anderen Gesundheitsdiskursen auch ist die Rolle des Experten und die
des Laien nicht nur einer Akteursgruppe zuzuordnen, sondern in jeder
Akteursgruppe zu finden. Der Status eines informierten Laien wird vermehrt in der
Gruppe der Patienten vermutet. Da diese jedoch im untersuchten Textkorpus
unterreprasentiert ist, tritt thre Stimme nicht hervor. Auch die Journalisten als
Verfasser der Artikel konnen als informierte Laien gesehen werden; jedoch
befinden sich in dieser Gruppe auch schreibende Wissenschaftler, die den Experten
zugerechnet werden.

Wie bereits dargestellt, geht es im Diskurs um die wissenschaftliche Evidenz
der Homoopathie. Daher wird die Rolle des hoherrangigen Experten der
Wissenschaft zugeschrieben, egal, auf welcher Seite der Diskursteilnehmer sie
steht. Die Bundesregierung, die als Machtinstanz iiber Gesetzesdnderungen,
Erlaubnisse und Verbote entscheidet, hat Forschungen gefordert, die
homdopathische Therapieformen priifen sollen.’® Hierauf Einfluss zu nehmen,
versuchen Forschungen der Homdopathiegegner des INH mit starken
Verbindungen zu Wissenschaftlern der GWUP. Fiir die Homdopathiebeflirworter
forscht die WissHom mit Unterstiitzung der Karl und Veronika Carstens-Stiftung.
Die Teilnehmer im Homdopathiediskurs versuchen so, die Wissenschaft auf ihrer
Seite zu haben, um damit Patienten und auch die Gesetzgebung zu iiberzeugen. Es
geht um die Etablierung der eigenen Aussagen als anerkannte Wahrheiten. Eine
Wissensvermittlung erfolgt tiber die Medien als vermittelnde Instanz. Das bedeutet,
dass keine Studien und Forschungen im originalen Wortlaut abgedruckt werden,

sondern Wissen hiufig vereinfacht und zusammengefasst dargestellt wird.

157.96/97S703.
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Die mehrfache Nennung der Interessenvertretungen der
Homoopathiebefiirworter und der Homdopathiegegner, wie auch die
verdffentlichten selbst verfassten Artikel, zeigen ihre Prdsenz und Stérke im
Diskurs. Das gibt einigen Akteuren die Moglichkeit, eine Autoritdtsposition im
Diskurs zu besetzen. Diese erschliefit sich aus der sozialen Position, wie auch der
fachlichen Expertise. Die diskurssteuernden Akteure, bereits als Ideology Brokers
bezeichnet, zeichnen sich auf Homdopathiebefiirworter- sowie auf
Homoopathiegegnerseite durch diskursiv verankerte Werthaltungen aus.

Ihre Aushandlung und der Kampf um Autoritdt bzw. Macht im Diskurs spiegeln
sich in den folgenden Aussagen®®®:

e  Wissenschaftlich wirkungslos* (Viele alternative
Behandlungsverfahren sind ja wissenschaftlich wieder und wieder
untersucht worden mit dem Ergebnis, dass sie — aufser psychisch
vermittelten Erwartungseffekten — nichts bringen. Zudem widersprechen
die behaupteten Kausalwirkungen den Grundfesten unseres
wissenschaftlichen Welt- und Alltagsverstindnisses. )™

e _Wer heilt, hat recht* (Dem halten viele Verfechter der Alternativ-
beziehungsweise =~ Komplementdrmedizin  entgegen, dass eine
systematische wissenschaftliche Untersuchung nicht unbedingt
notwendig sei, um festzustellen, ob ein Verfahren wirkt: Dass Millionen
von Patienten durch die Komplementdrmedizin Besserung erfahren, sei
Wirksamkeitsnachweis genug.*®® Der grofe Erfolg der Homdopathie ist
ihnen [den Gegnern] ein Dorn im Auge, weil wirksame Hochpotenzen
ihrem vermeintlich rational-materialistischen Weltbild
widersprechen.)®*

Ausschlaggebend fiir eine Gruppenzugehorigkeit ist die Positionierung als
Homdoopathiebefiirworter oder als Homdopathiegegner, die sich nicht alleine aus
dem Status als Akteur im Diskurs erkennen ldsst. Patienten konnen sowohl
Anhidnger der Schulmedizin als auch der Homoopathie sein, wie auch die Gruppen
der Arzte, Apotheker, Wissenschaftler, Politiker und Medien sich in Befiirworter

und Gegner teilen lassen. Einzig die Akteursgruppe der Heilpraktiker und der

158 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 110.
15916/17S8Z210.
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Stiftungsangehorigen lassen sich im analysierten Korpusmaterial ganz der
Homdopathiebefiirworterschaft ~ zuerkennen. Die im Korpus genannten
Krankenkassen wie auch die Pharmaindustrie befiirworten die Homdopathie, wobei
dieser Anhidngerschaft vermehrt kommerzielle Interessen nachgesagt werden: Nicht
nur die Erfolge auch die giinstigen Kosten beeindrucken die Kassen, Kritiker
monieren, es handle sich dabei um reines Marketing, um neue Mitglieder zu
gewinnen und die Attacke [gegen die Homdopathie] tut der Wirtschaft weh.

Um ihre Stimmen zu verstiarken und ihre Positionen zu stiitzen, finden sich
Befiirworter und Gegner der Homoopathie in Diskursgemeinschaften zusammen.
Diese Pluralitidt fithrt zu einem Zusammenschluss von Positionen bis hin zu
Vereinen, Verbanden und Stiftungen, wie im vorliegenden Diskurs bereits erldutert.

Diskursgemeinschaften sind ,nicht als homogene Gruppen, sondern als
dynamische, vernetzte Gebilde [zu] verstehen, jedoch wird eine
Diskursgemeinschaft mit einheitlicher Stimme und gemeinsamen Zielen [...]
jedoch zumindest suggeriert“.®?> Sicht man die Gemeinschaft der
Homdopathiebeflirworter, so gibt es Reibungspunkte zwischen Heilpraktikern und
homdopathisch titigen Arzten beziiglich ihrer unterschiedlichen Ausbildungen. Die
Verbandschefin des DZVhA findet es legitim, dariiber nachzudenken, ob man das
Gesetz [Heilpraktikergesetz von 1939] nicht einmal an die aktuellen medizinischen
Gegebenheiten anpasst. Auch unter den Homdopathiegegnern gibt es
unterschiedliche Stimmen. Die einen wollen ausloten, wie ein solidarisches
Gesundheitswesen verantwortlich und fair mit dem Clash zwischen gefiihrlicher
Pseudowissenschaft und Selbstbestimmung umgehen sollte, die anderen fordern die
Behandlungen durch Heilpraktiker, deren medizinischer Nutzen nicht eindeutig
erwiesen ist, sollen verboten werden |...].

Sprachliche Selbst- und Fremdzuweisungen dienen der eigenen Profilierung
und der Diskreditierung der anderen Diskursgemeinschaft. Wird der grundlegende
Diskurs als Gegnerschaft von Homdopathie und Schulmedizin gesehen, so wird
dies auch in den Bezeichnungen deutlich. Neben den im Mediendiskurs géngigen

Bezeichnungen wie z. B. Homdopathie, Homoopathen und Heilpraktiker,
182 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 181.
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klassische =~ Homoopathen, besondere  Therapierichtung und  Heilmittel,
homéopathische Mittel/Prdparate/Behandlung/Kiigelchen/Arzneimittel/Produkte,
Globuliund kleine weif3e Kiigelchen als Bezeichnungen fiir Homéopathika existiert
auch eine Reihe iibergreifender Begrifflichkeiten, die immer im Kontext ihrer
Verwendung gesehen werden miissen. So muss z. B. bei den Begriffen
komplementdre, integrative, alternative Medizin/ Behandlungsverfahren/
Behandlungsrichtungen immer gepriift werden, ob die Homdopathie mitgemeint
ist. Es ist auch zu beachten, ob die Homdopathie ergdnzend zur Schulmedizin
gesehen wird, in schulmedizinische Verfahren integriert werden soll oder als
alternativ im Sinne von urspriinglich gesehen wird. Demgegeniiber steht die
Verwendung als Alternative zur Schulmedizin, die hdufig kritisiert wird. Die
Bezeichnung der Homdopathie als ganzheitliche Naturheilkunde ist wenig
zutreffend, da zur klassischen Naturheilkunde im eigentlichen Sinn die Verfahren
der Phytotherapie, Hydrotherapie und Balneotherapie, Bewegungstherapie und
Diétetik gerechnet werden, die auch Teilbereiche der Schulmedizin darstellen.

Homdopathiebefiirworter bezeichnen die Homoopathie auch affirmativ als
sanfte Medizin, humane Medizin und ergdnzende Medizinrichtung, was die
Homdopathie als bessere Medizin erscheinen ldsst. Auffillig ist weiter, dass der
DZVhA immer von drztlicher Homoopathie/homdéopathischen
Arzten/Arzneimitteln  spricht. Dies beschreibt die klare Trennung von
homdopathisch titigen Arzten zu Heilpraktikern, auf die Wert gelegt wird. Der
DZVhA spricht auch nicht von der Schulmedizin, sondern von konventioneller
Medizin/Therapien. Der im Diskurs teilweise als negativ besetzt geltende Begriff
der Schulmedizin wird nicht verwendet. Deutlich wird hierdurch, dass vermehrt
Wert auf korrekte Ausdriicke und sachliche Sprache gelegt wird und
Bezeichnungen nicht dazu genutzt werden, das Gegeniiber zu diskreditieren.

Wird das gesamte Korpus betrachtet, so ist der Terminus
Schulmedizin/schulmedizinische Arzte der am hiufigsten verwendete Begriff fiir die
gegnerische Seite der Homdopathie. In den meisten Fillen ist die Bezeichnung
nicht wertend zu sehen, da sie aus Selbstbenennungen entsteht. Durchaus negativ

besetzt sind jedoch die Bezeichnungen: reguldrer  Medizinbetrieb,
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Standardtherapien, Apparatemedizin sowie die Bezeichnung synthetische Medizin,
die einem Schulbuch entstammt. Es werden Assoziationen von standardisierten
Massenabfertigungen hervorrufen und durch maschinelle oder chemische
Bezeichnungen wenig Platz fiir individuelle Behandlung suggerieren.

Wie bereits dargestellt, bezeichnen sich die Homdopathiegegner selbst oder
werden bezeichnet als Schulmediziner, gepriifte Arzte, moderne Medizinfachleute
und stehen hinter der Schulmedizin, evidenzbasierten/ etablierten/ konventionellen/
universitdren/ akademischen/ wissenschaftlichen Medizin oder der Wissenschaft
verpflichteten Medizin.

Es wird deutlich, dass die Artikel Das Geschwiir Homoopathie (akademischer
Mediziner) und Homéopathen kann die Forschung nicht schrecken (DZVhA), die
als beispielhafte Darstellungen zweier Experten gesehen werden, die klarsten
Selbst- und Fremdzuweisungen fiir die Benennung des Gegeniibers haben. Auf
abwertende Bezeichnungen wird verzichtet, abgesehen von der Gleichsetzung
Geschwiir und Homdopathie im Titel.

Héufig wird die Homdopathie durch Fremdzuschreibungen als
Heilslehre/Heilkunde/Heilkunst bezeichnet, was im eigentlichen Sinn als Synonym
zur Medizin gilt, aber im Fall der Homdopathie als entgegen der Medizin zu
verstehen ist. So ist im Homdopathiediskurs ein Heiler/Heilpraktiker kein Arzt mit
universitirer ~ Ausbildung, sondern  Heilkundler ~ nach  alternativen
Behandlungsverfahren/Heilverfahren.  Durch  die  veraltet = anmutenden
Bezeichnungen Heilkunst bzw. Heiler wird die Homdopathie verklarend dargestellt
und an den Bereich des Mystischen geriickt.!®® Das zeigen auch Bezeichnungen wie
Esoterik-Behandler, Pseudomedizin, Pseudowissenschaft und Paramedizin.
Deutlich abwertend sind Bezeichnungen wie historische Anomalie, Wespennest der
Homoopathie, das Geschwiir Homoopathie und Scharlatanerie. Auf politischer
Ebene wird die Homdopathie dariiber hinaus als unkonventionelle Medizin,
AufSenseitertherapie und Lieblingskind der Griinen und Besserverdienenden

bezeichnet.

163 In nur zwei Fillen wird die Schulmedizin als etablierte Heilkunst beschrieben.
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Sprachliche Bewertungsstrategien sind vermehrt auf Seiten der Schulmedizin
zu finden, was jedoch an der Dominanz der Schulmedizin im untersuchten Material
liegt.

Im diachronen Vergleich wird deutlich, dass die Bezeichnung wissenschaftliche
Medizin bereits 1996/1997 verwendet wird, der Begrift evidenzbasierte Medizin
jedoch erst in den Artikel von 2016/2017. Dem entgegen wird die Schulmedizin nur
im Korpus der 90er-Jahre als Apparatemedizin bezeichnet, im heutigen Korpus
taucht das Wort nicht mehr auf.

Im zeitlichen Vergleich haben sich auch Verdnderungen in den
Diskursgemeinschaften ergeben, so ist zur Diskursgemeinschaft der
Homdopathiegegner ~ das  Informationsnetzwerk ~ Homdopathie ~ (INH)
hinzugekommen und hat die Positionen der Skeptikerbewegung strategisch
ausgebaut. Mit der signifikanten Priasenz der Mitglieder der beiden
Zusammenschliisse in den Artikeln von 2016/2017 kommt ihnen eine dominante
Position im Diskurs zu, in der sie als Ideology Broker die Medien fiir sich und ihre
Zwecke nutzen.

Die auch neu hinzugekommene Wissenschaftliche Gesellschaft fiir
Homdopathie e.V. (WissHom) ist auf Seiten der Homdopathiebefiirworter in den
Diskurs eingetreten, hat jedoch nicht die Prasenz wie das INH.

Von beiden Seiten wird versucht, durch Ausbau der Wissenschaftlichkeit der
eigenen Position einen gesteigerten Wahrheitswert zu erreichen.

Die 1996/1997 noch selbst sprechende Akteursgruppe der beflirwortenden
Politiker ist in 2016/2017 nicht mehr in den Artikel zu finden: Homdopathie steht
unbestritten fiir eine humane Medizin, die den Menschen in seiner Ganzheit von
Korper, Geist und Seele in den Mittelpunkt stellt und erstaunliche Erfolge ohne
teure Apparatemedizin erzielen kann (Bundestagsvizeprisidentin) und ein weiterer
Politiker spricht sich 1996 dafiir aus, der Homoopathie einen addquaten Platz in
der Medizin zu sichern.

Es ist zu beachten, dass bei der diskurslinguistischen Analyse massenmedialer
Texte das gerade aktuelle Diskursereignis erhebliche Auswirkung auf die Auswahl

der Akteure hat, die im Diskurs sprechen. Die genannten Ideology Brokers konnen
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sich selbst Gehor verschaffen, die anderen Akteure der Diskursgemeinschaften
zeichnen sich durch eine Expertenfunktion zum Sprechen aus. So ist im Jahr 1997
die Sozialgesetzbuch-Novellierung Gespriachsthema und bringt neben den Arzten,
Homoopathen und Wissenschaftlern auch Politiker und Autorititen im
Krankenkassenbereich mit in die Debatte ein. Ein dhnliches Bild zeigt sich
2016/2017 wieder. Auch hier bekommen die Vertreter der Krankenkassen und des
Gesundheitssystems Platz, um sich zu duflern. Wieder geht es um die Leistungen
der Krankenkassen, jetzt aber auch in Bezug auf das Heilpraktikerwesen.

Die Mehrzahl der im untersuchten Korpusmaterial sprechenden Akteure hat
eine Expertenfunktion, hdufig auch in mehrfacher Hinsicht. Das Beispiel Mediziner
und Pharmakologe. Er leitet das Institut fiir allgemeine Pharmakologie der
Medizinischen Hochschule Hannover und war sechs Jahre lang Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirats der Bundesdrztekammer, drei Jahre lang dessen

Vorsitzender zeigt die Dominanz des Expertenwissens.

Die unterschiedlichen Benennungen fiir die Homdopathie deuten auf
unterschiedliche Denkweisen hin, die einen Konsens schwierig machen. Auch die
Unschirfe weiterer zentraler Begriffe, wie z. B. Schulmedizin, Alternativ-,
Komplementdrmedizin und Naturheilkunde, macht dies deutlich.

Die Darstellung der Diskurspositionen und -gemeinschaften verdeutlicht, dass
personliche Denkmuster, Wertvorstellungen und Weltanschauungen den Akteur
zum Beflirworter oder zum Gegner im Homdopathiediskurs machen, nicht der
Beruf oder die wissenschaftliche Ausbildung. ,,Aus der Bindung von , Aussagen‘ an
einen [Akteur] folgt fiir die diskursive Konstituierung von Wissen die
,argumentative Funktion‘ von Sprache. ,Aussagen‘ dienen kraft ihrer Bindung an
Akteure der Rechtfertigung von Faktizitdt, sie sind ,argumentativ’. [...]
Argumentationen konnen durch Begriindungen oder Infragestellung diskursiv
positionierten Wissens erfolgen. Argumentationen funktionieren als Rechtfertigung
<164

von Faktizitdt durch Begriindung oder Widerlegung von konstruiertem Wissen.

Im nun folgenden Kapitel wird die sprachliche Realisierung der bereits
184 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 57.
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angesprochenen Denkmuster, Wertvorstellungen und Weltanschauungen der

Homoopathiebefiirworter und -gegner im Diskurs untersucht.

5.2. Intratextuelle Analyse

Dem DIMEAN-Modell folgend, wird nun das Artikelkorpus dahingehend
untersucht, welche Aussagen iiber die Homdopathie und die Schulmedizin in den
Tageszeitungen durch Akteure getroffen werden, welches Wissen dabei vermittelt
wird und welche sprachlichen Phinomene verwendet werden. Welches Bild wird
dadurch vom Diskurs und den Diskursakteuren in der Offentlichkeit konstruiert?
Die Erhebung befasst sich mit unterschiedlichen Analysekategorien auf Wort-,
Propositions- und Textebene. Wie schon auf Akteursebene wird auch auf
intratextueller Ebene eine Auswahl der zu untersuchenden Phidnomene getroffen,
die beliebig erweiterbar ist. Die Trennung der Analyseklassen dient der
Strukturierung und Veranschaulichung, ist jedoch nicht unverbunden zu sehen. So
sind z.B. Schliisselworter in Metaphern zu finden und mit bestimmten
Textstrategien verbunden. Die fiir diese Untersuchung ausgewéhlten
Analysekategorien sind nicht getrennt voneinander zu betrachten, sondern gehen
ineinander iiber.

Bei kontrovers gefiihrten Debatten ist davon auszugehen, dass sich der Diskurs
auch auf einer wertenden Ebene bewegt und nicht nur sachlich gefiihrt wird.
Offentlich strittige Themen sind hdufig nicht von Erfahrungen und
Erfahrungswissen zu trennen.

Um Unterschiede auf der sprachlichen Ebene zu untersuchen, wird der
Schwerpunkt der Argumentation der Homdopathiebeflirworter und der
Homdopathiegegner unter Beriicksichtigung der verwendeten sprachlichen Mittel
gegeniiber gestellt.

Dies wird mit Hilfe der sprachlichen Phidnomene der Schliisselworter und
Nominationsausdriicke verdeutlicht, die Vorstellungen und Einstellungen

widerspiegeln, die sich in Argumenten niederschlagen. Dahinter steht eine
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beabsichtigte Wirkung, eine Strategie. Dies gilt auch fiir die anschlieBende Analyse
der Metaphern und Metaphernfelder. Es wird gezeigt, dass die erzeugten Bilder eine

Funktion bei der Speicherung und Verarbeitung von Informationen {ibernehmen.

5.2.1. Schliisselworter und Nominationsausdriicke

Wie bereits bei der Darstellung der Diskursgemeinschaften aufgezeigt, werden
unterschiedliche Bezeichnungen fiir die sich gegeniiberstehenden Akteure
Schulmedizin und Homdopathie genannt. Mit diesen Nominationsausdriicken®®
werden sowohl positive als auch negative Vorstellungen und Wertungen
transportiert. Wie bereits zu Beginn der Arbeit dargelegt, werden die beiden
Begriffe als Referenzobjekte gewihlt, ohne hier eine Wertung vorzunehmen.

Schulmedizin und Homdopathie gelten im Diskurs als Schliisselworter, da sie
,das Selbstverstindnis und die Ideale einer Gruppe [...] ausdriicken.“!®® Sie
markieren diskursbestimmende Denkgewohnheiten. Thre kontextuelle und
konnotative Bedeutung ist dominant und umstritten zugleich, und sie weisen eine
grofe Bedeutungsvielfalt auf. ¢’

Je nach Kontext und Akteur bezeichnen die Begriffe verschiedene Konzepte und
rufen Kontroversen hervor, die sie als Reizworte erscheinen lassen. Aussagen wie:
Es [...] gibt kaum Themen, die zuverldssig so zahlreiche Leserreaktionen auslosen
[...] und Seither tobt wieder eine heftige Debatte verweisen auf das herausfordernde
Potential der Begriffe Schulmedizin und Homdopathie als diskursmarkierende
Einheiten.

Die im Zeitungsdiskurs verwendeten Synonyme, wie auch Selbst- und
Fremdzuweisungen sind auch auf Ebene der Diskursgemeinschaften bereits
genannt. Homdopathiegegner bezeichnen sich, oder werden durch den Verfasser

des jeweiligen Artikels bezeichnet, als Arzte, Mediziner, Schulmediziner. Diese

165  Das Nominationskonzept erfasst verschiedene sprachliche Phinomene und bezieht sich dabei

auf verschiedene Handlungsfelder und Wirklichkeitsausschnitte, die es jeweils reprasentiert: So
auf Bezeichnungen der Eigen- und Fremdgruppe, Handlungen der Eigen- und Fremdgruppe,
Interessen und Ziele der Eigen- und Fremdgruppe, Gegenstinde und Begriffe der Eigen- und
Fremdgruppe oder Vorginge.* Spief (2011): S. 199.

186 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 142f.

187 vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 142f.
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Bezeichnungen gelten als weitgehend neutral, erlangen jedoch von Seiten der
Homoopathiebefiirworter einen negativen Inhalt, wenn diese ihre Verachtung der
Schulmedizin gegeniiber Ausdruck verleihen wollen. Weiter ist zu bedenken, dass
der Begriff der Schulmedizin durch den Nationalsozialismus eine negative Pragung
erhalten hat, die jedoch heute haufig nicht bekannt ist und deshalb nicht als
bewusste Benennung gelten kann. Die Benennung wissenschaftliche, etablierte,
reguldre, konventionelle, herkémmliche Medizin soll Riickhalt und Sicherheit
vermitteln, wirkt jedoch auf die Beflirworter der Homoopathie starr und wenig
eingiangig.

Die unterschiedlichen Bezeichnungen fiir die Homdopathie sind bei den
Erlduterungen der Diskursgemeinschaften bereits genannt und werden hier durch
die Adjektive sanft, ganzheitlich, unkonventionell, andersartig, besonders, human
erginzt. Sie gelten als emotional stimulierend und damit argumentationssteuernd*®®
und werden als Schliisselbegriffe im Homdopathiediskurs und von gegnerischer
Seite vehement angegriffen. Die Gegeniiberstellung von wissenschaftlicher
Medizin einerseits und menschlicher Medizin andererseits, wie sie von Vertretern
der Alternativ-Verfahren konstruiert werde [...] ist eine der 1iibelsten
Verleumdungen. Als unmenschlich empfundene Fehlentwicklungen der modernen
Medizin wiirden hdufig der wissenschaftlichen Medizin angelastet. Es sei deshalb
nicht verwunderlich, dass die Angebote der vermeintlich menschlicheren
Alternativen breite Resonanz finden. Weitere Denkgewohnheiten im Diskurs auf
Seiten der Befiirworter, die durch die Begriffe Homoopathie und Schulmedizin
verdeutlicht werden, zeigt die folgende Aussage: Immer mehr Patienten fordern
Zuwendung und Gesprdch statt Technik und Labor, ganzheitliche Konzepte statt
Ersatzteilmedizin — Kriterien, welche die Homoopathie erfiillt.

Zwischen Schliisselwortern und Schlagwortern ist im Homdopathiediskurs
nicht immer eine klare Trennung zu sehen. Schlagworter haben die Aufgabe, auf

offentliche Meinungsbildung einzuwirken und lassen sich in mehrfacher Hinsicht

188 Vgl. BuBmann (2002): S. 584.
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untergliedern.’®® Auf Grund ihrer stabilen Konnotation kdnnen sie als verkiirztes
Argument in dffentlichen Kontroversen gebraucht werden. !’

Die im Korpus verwendeten Synonyme fiir die Schulmedizin, wie
Apparatemedizin und synthetische Medizin sind Schlagworter, die einen negativen
Effekt auf die offentliche Meinungsbildung und Willensbildung haben sollen. Da
sie stigmatisierend und abwertend gesehen werden, kdnnen sie als Stigmaworter
bezeichnet werden. Gleiches gilt fiir die als Synonyme verwendeten Begriffe fiir
die Homoopathie als Pseudowissenschaft, Parawissenschaft, Esoterikbehandlung,
historische Anomalie, medizinischer Irrweg. Sie sind Schlagwdrter im Diskurs und
stigmatisieren die Homdopathie als abnorm und nahe der Mystik.

Auch die Bezeichnungen  Heilpraktiker,  Heilkunde,  Heilslehre,
Heilsversprechen, Heiler/in zeigen an hand ihrer hier genannten Reihenfolge eine
Tendenz von nah an medizinisch zu weit entfernt mystisch. Gilt Heilkunde laut
Duden als Wissenschaft und praktische Ausiibung der Medizin,!’! so wird sie im
untersuchten Korpus als Synonym fiir drztliche Wissenschaft/Medizin nur in zwei
Artikeln genannt: etablierte Heilkunst*’> und wissenschaftlich iiberpriifbare
Heilkunde.*™ Deutlich hiufiger tritt die Bezeichnung fiir die Homdopathie auf. Von
Befiirwortern als heilbringend und in Verbindung mit Heilung verwendet, steuert
der Ausdruck - von Gegnern verwendet - vermehrt in Richtung Mystik.

Ein weiteres Schlagwort im Homdopathiediskurs ist die Bezeichnung Globuli
fir die Darreichungsform von Homodopathika. Von Homdopathiegegnern
abwertend als Zuckerkiigelchen und nutzlose Pillen bezeichnet, erfolgt hier jedoch
durch die Begriffe homoopathische Arzneimittel, Medikamente und Préiparate eine
Aufwertung, die auch von Gegnern der Homdopathie praktiziert wird. In diesen
Verwendungen kann von Hochwertwortern gesprochen werden. Auch wenn dies
von Homdopathiegegnern nicht beabsichtigt ist, so bedeutet die Benennung doch

eine Gleichsetzung mit herkdmmlichen Medikamenten und Arzneimitteln, die

189 Vgl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 143.

170 vgl. BuBmann (2002): S. 584.

11 https://www.duden.de/rechtschreibung/Heilkunde.
172.96/97SZ08.

173 96/97FAZ06.
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einen Wirksamkeitsnachweis erbringen miissen. Da, wie im Verlauf noch gezeigt
wird, die Argumentation der gegnerischen Seite auf der Nichtwirksamkeit durch
mangelnden Wirkstoff setzt, ist eine Bezeichnung als Medikament/Arzneimittel
und damit Gleichsetzung mit schulmedizinischen Arzneimitteln und Medikamenten
nicht plausibel. Der Uberbegriff Homdopathika wire aus schulmedizinischer Sicht
neutraler und sinnvoller.

Wie ein roter Faden ziehen sich das Schlagwort Wissenschaft und damit
verbunden das Adjektiv wissenschaftlich durch den Homoopathiediskurs. Sie sind
auf Grund ihrer hiufigen Thematisierung durch beide Diskursgemeinschaften
diskursbestimmend. Als Hochwertwdrter werden sie von den Diskursteilnehmern
argumentativ verwendet und dabei interessenspezifisch besetzt und damit wieder
angreifbar. Zur Darstellung der eigenen Position werden sie aufwertend gebraucht,
zur Darstellung der gegnerischen Position umgewertet in nicht wissenschaftlich.
Hierbei findet ein semantischer Kampf um die Besetzung dieser positiv
konnotierten Worter statt. Wissenschaftlich, Wissenschaft und Wissenschaftlichkeit
sind kontroverse Begriffe, da sie von beiden Seiten fiir sich beansprucht werden,
jedoch eine Anerkennung von jeweils gegnerischer Seite nicht erfolgt. Fiir die
Schulmedizin gilt: Der wissenschaftliche Nachweis fiir die Wirksamkeit und
Sicherheit einer [homdébopathischen] Behandlung fehlt. Laut
Homdopathiebeflirwortern gibt es eine Vielzahl von positiven randomisierten
klinischen Studien, die eine Uberlegenheit der Homéopathie gegeniiber Placebos
zeigten. Weiter wissen die Beflirworter jedoch auch: Es gibt sicherlich keine
positive Studie zur Homéopathie, die nicht auf irgendeiner Webseite als unserios
dargestellt wird. Studienfehler kdnnen jedoch keiner der von WissHom zitierten
Arbeiten nachgewiesen werden. So dreht sich der Diskurs immer wieder im Kreis
und wird zu einem wissenschaftlichen Streit, der medizinisches und
homdopathisches Wissen als unsicher und umstritten darstellt. Solche
Thematisierungen werden als publizistische Dauergiste gesehen.'™ Dies
verdeutlicht, dass medizinisches Wissen auch Ubergangswissen ist und ,jede

Profession zeitgenodssischen Denkstilen oder Paradigmen unterliegt, deren
174 ygl. Busch (2006): S.47.
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Infragestellung zu wissenschaftlich-semantischen Kdmpfen fiihrt. Wohlgemerkt
geht es hier nicht um Scharlatanerie oder medizinische Behandlungsfehler, sondern
um Kémpfe, deren Akteure anerkannte Wissenschaftler sind, die wissenschaftlich
lege artis handeln.“”® Es geht nicht um die neutrale Etablierung und
Ausdifferenzierung von Wissen, sondern um Auseinandersetzungen zwischen
Wissenschaftlern um Wissensprioritidten, Wissensgiiltigkeit, wissenschaftlichen
Status und Wissenschaftsforderung. Semantische Kdmpfe in der Medizin sind
diskursiv angelegt und nicht ausschlieBlich wissensbezogen. 1’

Wissenschaftliche Dispute werden hiufig von
Paradigmenauseinandersetzungen geprdgt und gehen daher mit Polarisierungen,
Emotionalisierungen und der Unvereinbarkeit der vertretenen Standpunkte einher.
Im Zentrum der Auseinandersetzung steht immer wieder die Wissenschaftlichkeit
(wissenschaftliche Evidenz) und die damit verbundene Frage nach der Wirksamkeit
homoopathischer Mittel.

Das Bild von der Schulmedizin wie auch von der Homdopathie, wie es von
Befiirwortern erzeugt und von Gegnern unterlaufen wird, wird im Ubergang von

wortorientierter zu textorientierter Analyse besonders deutlich in der Verwendung

von Metaphern und damit verbundenen Metaphernfeldern.

5.2.2. Metaphern und Metaphernfelder

Im untersuchten Korpus ldsst sich schon bei der Erstlektiire eine Hiufung der
Kriegs- und Religionsmetaphorik im Homdopathiediskurs ausmachen, die im
Folgenden nédher beleuchtet werden soll.

Metaphern gelten als Ubertragungen und ,,sind sprachliche Bilder, die auf einer
Ahnlichkeitsbeziehung zwischen zwei Gegenstiinden bzw. Begriffen beruhen, d.h.
auf Grund gleicher oder &dhnlicher Bedeutungsmerkmale findet eine
Bezeichnungsiibertragung  statt.“}’”  Zu beachten ist hierbei, ,dass die

Wissensorganisation in Diskursen wesentlich auch iiber metaphorische Konzepte

175 Busch (2006): S. 48. Hervorhebung im Original.
176 vgl. Busch (2006): S. 63.
177 ByBmann (2002): S. 432.
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fundiert ist*!’8 was kognitionssemantische Arbeiten zeigen. Metaphernfelder sind
im Korpus gebildet, durch metaphorische Ausdriicke mit gemeinsamem Konzept.
Ihnen kommt im Diskurs fliir die Bedeutungskonstitution und
Komplexitdtsreduktion groBe Relevanz zu. Metaphern sind nicht nur
Redeschmuck, sondern strukturieren Denken, Reden und Handeln.*” Thnen kommt
hiermit eine besondere Rolle bei der Speicherung und Verarbeitung von Wissen zu.

Bezeichnend fiir den Homdopathiediskurs, aber auch fir die
Medienberichterstattung strittiger Themen, sind Wortverwendungen wie: laufen
Sturm, tiefer Graben zwischen, Feldzug gegen, kdampft fiir, zur Schau gestellte
Verbannung, Gedchtet sein, die Kluft ist in der Regel tief, einem Dammbruch gleich,
heftig umstritten, Lanze fiir die Homoopathie gebrochen, Glaubenskrieg, Debatte
flammt auf, Entriistungssturm, brandmarken, einddmmen, breiter Angriff, schwer
unter Beschuss, Grauzone, Grenze wird tuberschritten, vernichtendes Urteil,
Attacken gegen, Kulturkampf, Positionen sind unverséhnlich, Evosion des Denkens,
kampflose Hinnahme, Strom von Unwissenschaftlichkeit, Lehrgebdude angreifen,
Krisenzeichen, Anfeindungen, Siegeszug und hat sich durchgesetzt, die
weitestgehend der Kriegs- und Katastrophenmetaphorik entstammen und das
Ausmal der Debatte verdeutlichen.

Der semantische Bereich des Krieges gilt als ein ausgesprochen produktiver
Metaphernlieferant fiir kontroverse Debatten, in denen sich die gegnerischen
Parteien unvereinbar gegeniiber stehen. Die textuellen Funktionen Informations-,
Meinungsbildungs- und Unterhaltungsfunktion werden durch die metaphorischen
Projektionen des Bildgebers Krieg untermauert.

In erster Linie ist die hdufige Verwendung der Kriegsmetapher auf die gute
bildliche Vorstellbarkeit des Konzepts zuriickzufiihren, die eine klare Trennung von
Gegnern und Befiirwortern verbildlicht und bisweilen eine die Debatte
dominierende Aggressivitit verdeutlicht.

Im allgemeinen Sprachgebrauch ist unter Krieg ein ,mit Waffengewalt

ausgetragener Konflikt zwischen Staaten, Vilkern; [bzw. eine] groBere militarische

178 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 153.
179 vgl. SpieB (2011): S. 204.
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Auseinandersetzung, die sich iiber einen lingeren Zeitraum erstreckt“!®® zu

verstehen. Der auf sprachlicher Ebene ausgetragene Homdoopathiediskurs wird
durch die Kriegsmetaphorik unvereinbar présentiert.

Die Informationsfunktion wird durch den deutlichen Aufbau von Analogien
verstandlicher, lduft aber Gefahr, zu vereinfachen. Unentschlossene oder
vermittelnde Positionen werden vernachldssigt. Im Bereich der Meinungsbildung
werden Vorstellungen und Klischees iibertragen, die den Rezipienten zu einer
bestimmten Auslegung vereinnahmt. ,,Die Grenzen zwischen Bewertung und
Meinungsbildung auf der einen und Manipulation auf der anderen Seite konnen
dabei flieBend sein.**8! Eine Unterhaltungsfunktion iiben Metaphern aus, da sie die
Darstellung auflockern und das Lesevergniigen steigern.

Weiter zu beachten ist, dass den genannten Funktionen nicht nur die Zeitungen
als Medien unterliegen, sondern diese Funktionen auch auf die Aussagen der
Diskursteilnehmer im Homdoopathiediskurs {ibertragen werden konnen. Die
sprechenden Akteure versuchen, Informationen zu vermitteln, Meinungen zu
bilden, von ihrer Position zu {berzeugen und durch einen gewissen
Unterhaltungswert die Debatte in Gang zu halten. Nur wenn der Diskurs immer
wieder neu besprochen wird, konnen Verdnderungen eintreten.

Der Homoopathiediskurs wird nicht nur als kriegerische Auseinandersetzung
sondern auch als eine Frage des Glaubens und somit als religiose Frage konstituiert.
Eine emotionale Komponente liegt sowohl in der Kriegs- als auch der
Religionsmetaphorik.

Glaube, allgemeinsprachlich verwendet als ,gefiihlsméifige, nicht von
Beweisen, Fakten 0.A. bestimmte unbedingte Gewissheit, Uberzeugung [oder]
religiose Uberzeugung; [bzw.] Religion, Bekenntnis“!®2, findet im untersuchten
Korpus Verwendung durch: glauben an Homoopathie, Dialog mit den
,Glaubenskriegern‘, Anhdnger vertrauen, Zweifel sden, das Ubersinnliche, man

muss es nur glauben, glaubt an die Lehre, fdillt vom Glauben ab,

180 https://www.duden.de/rechtschreibung/Krieg.

181 http://www.metaphorik.de/sites/www.metaphorik.de/files/journal-pdf/15_2008_harms.pdf: S.
67.

182 https://www.duden.de/rechtschreibung/Glaube
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Glaubensfundament beginnt zu wackeln, Krebsgeschwiire sind Engel, Globuli-
Glauben, Atheist, der Gldaubigen erkldren will, dass es keinen Gott gibt, Propheten
und Jiinger, Glaubenskrieg, Wirkung als Glaubensfrage, scheiden sich die Geister,
schwéren auf, Esoterik, Glaube daran hilft verldsslich, an Nutzen glauben, an
Heilsversprechen glauben, auf anderer Ebene, Analogie zur Religion,
Glaubenssdtze sind nicht iiberpriifbar, wie Religionen behandeln, medizinische
Sektierertum, Glaubenslehre, mystisch orientierte Medizinmdnner,
Glaubensbekenntnis, zentrale Gebetsformeln, Wallfahrt. Hier ist nicht nur der
religiose, sondern auch der mystische, esoterische Aspekt, der der Homdopathie im
Diskurs zugeschrieben wird und an den es zu glauben gilt, dargestellt. Die
Homdopathiegegner versuchen, ein Bild zu erzeugen, das iiber das homdopathische
Menschenbild von Korper-Seele-Geist hinaus geht und das die Homdopathie von
der Medizin und der Wissenschaft entfernt und sie in die Ndhe von Religion und
Glaube bringt.

Glaubenskrieger und Glaubenskrieg vereinen die beiden in dieser Arbeit
aufgefiihrten Metaphernfelder. Es wird versucht, zu vermitteln, dass der Glaube an
die Homdopathie den Grund fiir den Krieg mit der Schulmedizin liefert. Die
wissenschaftliche Nachweisbarkeit steht so einer nicht von Beweisen bestimmten,

3 verstanden, die

unbedingten Uberzeugung gegeniiber, die, als Heilslehre'®
Erlosung von der Schulmedizin bringt. In diesem Sinne beruht Homdopathie als
Religion auf Uberzeugungen, fiir die es keine wissenschaftlichen Beweise gibt, und
sie ist somit als abwegig degradiert. Die Homoopathiedebatte als Krieg wird
dargestellt wie ein von Gegnern gefiihrter Streit auf Grundlagen nicht
nachweisbarer Behauptungen.

Das Wissen, das von Mitgliedern der Gesellschaft als Wahrheit wahrgenommen
wird und damit soziale Wirklichkeit konstituiert, ist somit an bestimmte

Diskursgemeinschaften gekniipft und ist fiir andere Diskursteilnehmer nur

Glaube.*®*

183 vgl. Kapitel 5.2.1. Schliisselworter.
184 Vgl. http://www.scielo.br/pdf/pg/v19n29/1982-8837-pg-19-29-00095.pdf: S. 95-124.
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Wie die Analyse der sprachlichen Phanomene im Homoopathiediskurs bisher
gezeigt hat, gehort Wissenschaft bzw. Wissenschaftlichkeit zu den Leitvokabeln in
der Debatte. Diskursive Positionen, die fiir sich Wissenschaftlichkeit beanspruchen
konnen, genieBen hohes Ansehen; religiose Wirklichkeitskonstitutionen nicht.

Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf der Beweisfilhrung der
Homdopathiebeflirworter und der Homdopathiegegner unter Beriicksichtigung der
verwendeten sprachlichen Mittel. Die Analyse der Sprachverwendung fithrt zum
sprachlichen, aber auch zum sachlichen Dissens der Debatte. Die anfangs
getroffene These, dass der Homdopathie-Schulmedizin-Konflikt auf zwei
unterschiedlichen Weltanschauungen beruht, die sich sprachlich im Diskurs
niederschlagen, wird nun durch die Gegeniiberstellung der Aussagen der
Diskursteilnehmer analysiert.

In den Aussagen transportierte Einstellungen und Vorstellungen werden erneut
mit ,wissenschaftlich wirkungslos‘ fiir die Homdopathiegegner und ,wer heilt, hat
recht® fir die Homdopathiebeflirworter iiberschrieben.

Aus der bereits vorliegenden Untersuchung werden zwei Pole konstruiert, die
die bisherigen Erkenntnisse wiederholen und durch Argumente untermauern. Durch
die Verwendung der aufgefiihrten Argumente verfolgen die sich gegeniiber
stehenden Diskursgemeinschaften bestimmte Strategien, die es zu beachten gilt.

Neben der Darstellung der eigenen Meinung transportieren Argumentationen
bestimmte Denkmuster und Werte des Akteurs. Die Argumentationen geben somit
Aufschluss iiber dominierende Denkstrukturen und Wirklichkeitskonstruktionen

beziiglich des Themas Homdopathie in den Diskursgemeinschaften.

5.2.3. Argumentationen und Strategien

Die 6ffentliche Diskussion zum Untersuchungsgegenstand Homdopathie wird
vehement gefiihrt. Daher ist ein argumentativer Gehalt der Texte anzunehmen, auch
oder gerade, weil die Argumentation durch die Medien vermittelt ist. Die beteiligten
Diskursgemeinschaften wollen Aussagen im Diskurs rechtfertigen und Positionen

stairken. Dies geschieht durch jeweils spezifische Aussagen und
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Argumentationen.'® Zur Untersuchung argumentativer Zusammenhinge bedarf es
der Analyse von kohérenten Aussagen bzw. Propositionen, d.h. von Argumenten.
Die aufgefiihrten Argumentationen werden mit Ottmers gesehen als

,mehr oder weniger komplexe Sprachhandlungen, mit Hilfe derer Zuhorer oder
Gesprichspartner iiberzeugt werden sollen.“!8 | Spricht man ganz allgemein von
,Argumentation®, so meint man fast immer ein  bestimmtes
Argumentationsverfahren, und zwar die sachbezogene Argumentation: das
sachlogische, rationale Uberzeugen des Gesprichspartners [...]. Nicht in allen
Féllen geniigt ein durchdachtes, rationales Argumentieren [...]. Deshalb hat die
Rhetorik ithre Aufmerksamkeit nicht ausschlieBlich nur auf die rein sachbezogenen
Uberzeugungsverfahren gerichtet, sondern auch auf jene Strategien, welche die
emotionalen Kréfte des Menschen ansprechen und die der gezielten Erregung von
Affekten dienen. %’

Argumentationen dienen der Klirung  strittiger  Geltungs- oder
Wahrheitsanspriiche. Um das Wechselspiel der Argumentation darzustellen, wird
zuerst die Richtung der Gesamtargumentationen bestimmt. Rationale und
emotionale Uberzeugungsverfahren werden in Pro- und Contra-Aussagen
aufgedeckt. Welche inhaltlichen Argumente nutzen die Beflirworter und Gegner,
um ihre Diskursposition zu verdeutlichen?'® Dieser Kategorisierung folgt eine
Interpretation der inhaltlichen Argumentation. Hierbei ist von Bedeutung, worauf
der inhaltliche Schwerpunkt der Argumentation in jeder Kategorie gelegt wird, und
ob sich besondere argumentative Strategien erkennen lassen. Interessant ist ebenso,
ob argumentative Unterschiede zwischen den Homdopathiebefiirwortern und den
Homdoopathiegegnern festzustellen sind, die die Annahme zweier unterschiedlicher

Weltbilder verdeutlichen.

185 Diese ,Aussagen‘ sind ,Propositionen‘ [...] mit de[nen] (verkiirzt) der semantische Gehalt, das

Thema, die Vorstellung einer Aussage bezeichnet wird.“ [...],,Sprachliche ,Aussagen‘ verweisen
nicht direkt auf eine ontologisch verfiighare Realitit, sondern auf zeitgebundene und sozial
ausgehandelte bis umkidmpfte Vorstellungen.* Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 55. Hervorhebung
im Original.

186 Ottmers (2007): S. 66.

187 Ottmers (2007): S. 67. Hervorhebung im Original.

18 Da es sich um eine inhaltliche Analyse der Aussagen und Argumente handelt, sind die dem
Textkorpus entnommenen Zitate nicht immer wortlich, sondern auch sinngemaf ibernommen.
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5.2.3.1. Contra-Argumentationen

Die Argumentationsbasis der Homdopathiegegner lésst sich stichwortartig mit
,wissenschaftlich wirkungslos® iiberschreiben und damit auch beschreiben. Dies
beinhaltet die These: ,Homoopathie hat keine wissenschaftliche Grundlage‘. Durch

die Berufung auf die Wissenschaft wird auf der Seite der Homdopathiegegner eine

189

vermehrt rationale™ wissenschaftliche Argumentation festgestellt, wie z.B. in den

folgenden Aussagen:

Es hat immer wieder Ansdtze gegeben, den Nachweis zu erbringen, dass Hahnemanns
Vorstellungen richtig waren und dass die Homoéopathie ein wirksames Therapieprinzip
darstellt. Beides ist bis heute nicht gelungen. 16/17FAZ02

Wenn ein Patient zu einem Heilpraktiker geht, sollte er eindeutig wissen, dass er den
Bereich wissenschaftlicher Plausibilitdt und Sicherung verldsst. 16/17SZ10

Die meisten heilpraktischen Verfahren sind wissenschaftlich unhaltbar. S16/17SZ09

Bei den Recherchen zum Buch hat sich mein naturwissenschaftliches Denken
zuriickgemeldet. 16/175206

Was die Universitit nicht sein darf, ist eine Werbeplattform fiir die Anbieter eines
ebenso skurrilen wie lukrativen Verfahrens, das mit Wissenschaft nicht zu tun hat.
16/178204

Homoopathische Arzneien oder Therapien, deren Wirkung nicht belegt ist. [ ...] fiir die
es keinen Nutzenbeleg gibt. 16/17FAZ06

Die wissenschaftliche Evidenzbasis ist hdufig sehr diinn. 16/17SZ03

Wir wollen klarstellen, dass es sich um Pseudomedizin handelt und eben nicht um eine
,Alternative zur Medizin“. 16/175Z201

Das grofle Ansehen der paramedizinischen Verfahren beruht auf einem Zerfall der
Wissenschaftlichkeit und der widerspruchslosen Hinnahme der Unwissenschaftlichkeit.
Diese Unwissenschaftlichkeit fiihrt letztlich zur Inhumanitdt. 96/97FAZ06

Fiir die Gegner handelt es sich um ein Wahngewebe, um iibersinnlichen Mystizismus,
der mit wissenschaftlichen Kriterien unvereinbar ist. 96/97FAZ01

Die aufgefiihrten Aussagen sind stellvertretend fiir eine Reihe weiterer
Argumente, bei der die Homdopathiegegner die Inanspruchnahme der Wissenschaft
und Wissenschaftlichkeit fiir die Vertretung ihrer Position nutzen, um die
Homdopathie zu kritisieren. Damit verbunden ist ein naturwissenschaftlich
orientiertes Denken, das Nachweise und Belege und somit eine wissenschaftliche
Evidenz fordert. Verfahren, die die wissenschaftliche Plausibilitdt und Sicherung
aus dieser Sicht verlassen, werden als Para- oder Pseudomedizin bezeichnet und als

Mystizismus ausgewiesen.

189 rational: vernunftmiBig, aus der Vernunft stammend, Gegensatz: empirisch. In: Apel (1976): S.
234.
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Die Wissenschaft und Wissenschaftlichkeit genieen ein auBBerordentlich hohes
Ansehen, daher werden wissenschaftliche Aussagen dazu genutzt, um eine beinahe
uneingeschrinkte Autoritdt auszuiiben und die gegnerischen Standpunkte zu
widerlegen. Die Aberkennung der Wissenschaftlichkeit flihrt somit zur
Degradierung der Homoopathie.

Untersucht man die Argumente, die die These ,wissenschaftlich wirkungslos*
stiitzen, so erscheinen drei Unterargumente als besonders produktiv in der Debatte:
,wirkstofffrei und wirkungslos®, ,Homdopathieeffekte sind Placeboeffekte* und
,Patienten miissen geschiitzt werden. Diese werden nun im Folgenden genauer

erlautert.

o  Wirkstofffrei und wirkungslos*
Diese These der Homdopathiegegner bezieht sich auf das Argument, dass in
Hochpotenzen kein Wirkstoff mehr nachweisbar ist. Ohne einen Wirkstoff kann
auch die Wirkung desselbigen nicht belegt werden.

Die Wirkung ist wissenschaftlich nicht belegt. 16/17FAZ10

Wirkstoffe sind so stark verdiinnt, dass sie oft gar nicht mehr nachweisbar sind.
16/17FAZ10

[...] die Anhdnger der Homoopathie davon iiberzeugen, dass es fiir die Wirkung der
extrem hoch verdiinnten Arzneien keine wissenschaftlich fundierten Belege gibt. 16/175208

Trotz aufwendiger Recherche gibt es keine seriose Forschungsarbeit, die den Heileffekt
von Globuli wissenschaftlich nachweist. 16/175206

Eine Behandlungsrichtung, die jeden seriésen Nutzennachweis schuldig geblieben ist.
16/175204

Homdéopathische Prdparate sind wirksamer als Placebos. Das kann nach den
bekannten naturwissenschaftlichen Gesetzen nicht sein. 96/975S7210

Viele homodopathische Prdparate sind so verdiinnt, dafs sie keine Reste der
Ausgangssubstanz mehr enthalten — also selbst ein Placebo sind. 96/97SZ10

K.-Linde-Studie hat keine gréfiere Bedeutung fiir die klinische Praxis, da wenig
Evidenz fiir die Wirksamkeit eines bestimmten homoopathischen Ansatzes gegen bestimmt
Beschwerden gefunden wurde. 96/9757210

Nutzen ist wissenschaftlich nicht nachgewiesen. 96/975209

Substanzen werden verdiinnt und verschiittelt, potenziert, soweit, daff unter
physikalischen Gesichtspunkten kein einziges Molekiil der Ausgangssubstanz mehr in der
Losung sein kann. 96/975208

Insgesamt, so das Fazit, besteht nicht viel Grund, an Homoopathie zu glauben.
96/975208

Dieses Argument vom fehlenden Wirkstoff unterstiitzt die These, dass die

Homdopathie wissenschaftlich gesehen wirkungslos ist. Die Homdopathiegegner
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berufen sich darauf, dass mit naturwissenschaftlichen Methoden kein Wirkstoff in
den homoopathischen Hochpotenzen nachzuweisen ist. Folglich ist eine Wirkung
der Homoopathika ausgeschlossen. Sind dem entgegengesetzt doch Wirkungen zu

verzeichnen, so werden diese mit dem Placeboeffekt begriindet.

e _Homoopathieeffekte sind Placeboeftekte*

[Homdéopathie ist] wissenschaftlich immer und immer wieder untersucht worden mit
dem Ergebnis, dass sie — aufler psychisch vermittelten Erwartungseffekten — nichts bringen.
16/17SZ10

Wissenschaftler, die der Homdopathie hochstens einen Placeboeffekt beimessen.
16/17SZ06

Homéopathische  und  Placebo-Therapie = vermindern  die  Zahl  von
Kopfschmerzattacken um ein Viertel. 96/9757208

Mit der Gleichsetzung homdopathischer Mittel mit Placebos, also
Scheinmedikamenten ohne Wirkstoff, wird die Homdopathie erneut von den
Homdopathiegegnern diskreditiert. Wie bereits dargestellt, findet eine Abwertung
der homd&opathischen Priparate auf Ebene der Aussagen statt, nicht auf Ebene der
wortlichen Bezeichnung. Hier werden Homdopathika auch von gegnerischer Seite
als Arzneien und Medikamente bezeichnet, was nicht folgerichtig erscheint. Aus
der proklamierten Wirkungslosigkeit der Scheinmedikation entstehen Gefahren fiir

die Patienten. Daraus ergeben sich Sorgen um das Wohl der Homd6opathienutzer.

e  Patienten miissen geschiitzt werden*

Todesfdlle in den USA. 16/17FAZ10

Schulmedizinische Behandlungsmethoden werden aufgeschoben oder verweigert.
16/17FAZ10

Unsere Hauptkritik zielt auf anti- oder pseudowissenschaftliche Ansdtze in der
Versorgung und auf fehlende Kompetenzen im  Erkennen  medizinischen
Behandlungsbedarfs.16/175Z10

Staatliche Anerkennung des Heilpraktikerwesens suggeriert, dass diese alternative
Behandlungswelt staatlich angemessen reguliert und qualitdtskontrolliert wird.
16/178710, 16/17S209

Gesellschaftliche Verantwortung: Patienten vor falschen Versprechungen schiitzen.
16/178710

Es gibt Fille, in denen Heilpraktiken Menschenleben kosten. (Fehlbehandlungen)
16/1757209

Nebenwirkungen sind dokumentiert. 16/175209

Gefihrlich — weil tatsdchlich hilfreiche Verfahren unterbleiben oder zu spdt eingeleitet
werden. 16/178204
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_ Skrupellose oder sich selbst iiberschdtzende Heiler spielen mit den Hoffnungen und
Angsten der Patienten. 16/175203

Die homdopathische Gegnerschaft sieht die Gefahren, die die Homdopathie
birgt, in vielerlei Hinsicht. Durch die Verweigerung schulmedizinischer
Medikamente kann sich eine Krankheit verschlimmern oder sogar zum Tod des
Patienten fiihren. Auch Fehlbehandlungen oder aufiretende Nebenwirkungen
konnen dem Patienten schaden, auch wenn von einer Wirkungslosigkeit der
Homdopathika gesprochen wird. Falsche Dosierungen oder falsche Einschéitzungen
von Heilpraktikern geben gleichfalls Grund zur Sorge. Durch die staatliche
Anerkennung des Heilpraktikerberufs wird eine Fehlinterpretation von Seiten der
Patienten befiirchtet, die von einer Qualitéts- und Wirkungskontrolle ausgehen. Der
Schutz des Patienten tritt auch bei der Forderung nach der Abschaffung des
Heilpraktikerberufs und dem Verkaufsverbot von homdopathischen Priaparaten in
Apotheken hervor. Dem Patienten wird eine staatliche Kontrolle der Homdopathie
suggeriert, die jedoch nicht erfolgt. Somit ist es von gegnerischer Seite nur
verniinftig, zu warnen und wissenschaftliche Einwénde gegen die Homoopathie
vorzubringen. Die Aufkldrung und Information der Homoopathieanwender wird

hier in den Vordergrund gestellt.

5.2.3.2. Pro-Argumentationen

Gegeniiber dieser mit der Homoopathiegegnerschaft in Verbindung gebrachten
Rationalitdt und Wissenschaftlichkeit wird erwartet, dass die These der Befiirworter
,Homdopathie hilft‘, die mit ,wer heilt, hat recht® liberschrieben wird, vermehrt auf
eine emotional empirische!®® Ebene baut. Dazu einige Diskursaussagen:

Der grofse Erfolg ist ihnen [Gegnern] ein Dorn im Auge, weil wirksame Hochpotenzen
ihrem vermeintlich rational-materialistischen Weltbild widersprechen. 16/16FAZ03

Befragung der Patienten homdopathischer Arzte: chronische Erkrankungen besserten
sich sowie seelische Verfassungen und das Allgemeinbefinden. 16/17FAZ03

Zentrale Erfahrung: Homoopathie hilft nicht nur bei akuten, sondern insbesondere
auch bei komplexen chronischen Erkrankungen. 16/17FAZ03

Wir stehen zur Homdopathie, diese hat schliefflich schon vielen Menschen geholfen.
16/17FAZ09

190 empirisch: erfahrungsgeméaB, auf Erfahrungen beruhend. Empirische Begriffe, Anschauungen,
Erkenntnisse sind auf Grund der Erfahrung gebildet. In: Apel (1976): S. 78.
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Eine systematische wissenschaftliche Untersuchung ist nicht unbedingt notwendig um
festzustellen, ob ein Verfahren wirkt: Das Millionen von Patienten [ ...] Besserung erfahren,
ist Wirksamkeitsnachweis genug. 16/175202

Gerade die individualisierte Vorgehensweise macht es schwierig [ ...] eine methodisch-
statistische Beurteilung aufgrund der Auswertung von quantitativen Daten durchzufiihren.
16/175702

Die Zeit der Legitimationsbeweise ist endgiiltig vorbei: Die pharmakologische Wirkung
der Homoopathie ist in den naturwissenschaftlichen Denkmodellen der Schulmedizin nicht
nachweisbar — ihre Wirksamkeit fiir den Patienten hingegen seit langer Zeit erwiesen.
96/97FAZ05

[Pauschalargument, dass keine Arzneimolekiile nachzuweisen seien.] Das ist chemisch
nicht zu wiederlegen, trifft jedoch als Kritik an einer Heilkunde daneben, die vom Konzept
der Lebenskraft und ihren Storungen ausgeht, die dann zu Krankheiten fiihren. 96/97FAZ05

Die hier aufgefiihrten Aussagen sind stellvertretend fiir eine Reihe &hnlicher
Argumente zu sehen, bei der die Homdopathiebefiirworter den Erfolg der
Homdoopathie in den Vordergrund stellen und mit ihm ihre Methode und Position
begriinden. Die positiven Erfahrungen bescheinigen eine Wirksamkeit, die sich
vom naturwissenschaftlichen Denken emanzipiert und an individuellen
Vorgehensweisen und der Lebenskraft des Patienten orientiert. Damit verbunden ist
ein empirisch orientiertes Denken, das Nachweise und Belege fiir die Wirksamkeit

in positiven Erfahrungsberichten der Homdopathienutzer findet.

Auch die These ,wer heilt, hat recht® ldsst sich anhand hdufiger Nennungen in
drei weitere Unterargumente gliedern, die die These stiitzen: ,Grundsédtze mit
langem Erfahrungswissen®, ,viele Anwender, viel Erfolg® und ,empirische Belege
und Nachweise‘. Den groften Riickhalt ihrer Begriindung findet die Homdopathie

in der Empirie und dem daraus resultierenden Erfahrungswissen.

e ,Grundsitze mit langem Erfahrungswissen*

Alltagserfahrungen: nach all den Jahren ist der Heuschnupfen weg [...]. 16/17FAZ10

Das Vertrauen darauf, dass die kleinen weiffen Kiigelchen kaum Nebenwirkungen
haben und besonders gut vertrdglich sind. 16/17FAZ10

Patienten erhoffen sich weichere Formen des medizinischen Angebots und eine eher
ganzheitlichen Therapeuten-Patientenkontakt. 16/175203

Heilverfahren der Komplementdirmedizin gehen weiter, indem sie einen Blick auf die
Hintergriinde der Erkrankung, auf Biographie, Wesen und Umfeld des Betroffenen werfen.
16/175202

Der ganzheitliche Ansatz spricht immer mehr Personen an und hat viel mit dem
wachsenden Bediirfunis nach einer zugewandteren Medizin zu tun. 16/175202
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Vor allem ist das integrierte Behandlungskonzept eine Option fiir die Therapie von
chronischen Erkrankungen, bei der der symptomorientierte Therapieansatz der
Schulmedizin meist zu kurz greift. 16/17S202

In der Homéopathie gilt das Prinzip, nach dem Kranke sich heilen lassen, wenn sie
Substanzen in starker Verdiinnung bekommen, die in grofer Dosis zumindest dhnliche
Symptome wie das Leiden selbst hervorrufen. 96/97S208

Homdopathie steht unbestritten fiir eine humanere Medizin, die den Menschen in seiner
Ganzheit von Kérper, Geist und Seele in den Mittelpunkt stellt und erstaunliche Erfolge
[...] erzielen kann. 96/975205

[...] hat dafiir gesorgt, dafs die Homdopathie heute neben anderen medizinischen
Schulen und Traditionen bestehen kann. 96/975204

Der Homdopathie einen addquaten Platz in der Medizin sichern. 96/975703

Die Lebenskraft des Menschen erkennen und eine gestorte Lebenskraft wieder in
Ordnung bringen. An den Ursachen ansetzen, nicht an den Symptomen. 96/97S7202

Gleiches wird mit Gleichem geheilt. 96/97SZ02

Die Wirkung von Heilmitteln wird verstdrkt, wenn man sie verdiinnt, zugleich werden
die Nebenwirkungen auf ein Minimum reduziert. 96/9757202

Die Anhdnger sehen darin eine sanfte Medizin, die dem kranken Menschen gerecht
wird. 96/97FAZ01

Eine ganzheitliche Sichtweise, in deren Mittelpunkt die Lebenskraft des
Patienten steht und die die Hintergriinde einer Krankheit beleuchtet, ist aufgebaut
auf den urspriinglichen Hahnemann‘schen Prinzipien. Gleiches mit Gleichem
behandeln und Wirkstoffe verdiinnen fithren zu zahlreichen bekriftigenden
Erfahrungsberichten, auf die sich die Hom&opathiebeflirworter berufen und die der
Homdopathie  Beschreibungen wie  sanft, ganzheitlich, weich und
nebenwirkungsfrei einbringen. Der Erfolg der homoopathischen Grundséitze ist
somit an die gro3e Anzahl positiver Erfahrungen gekniipft und findet darin seine

empirische Bestéitigung. Das wird auch im folgenden Aspekt deutlich.

e _Viele Anwender, viel Erfolg*

Jeder Zweite hat inzwischen homoopathische Arzneimittel verwendet. 16/17FAZ10

Wenn Patienten sich bewusst fiir den Gang zum Heilpraktiker entscheiden, mag das
unverniinftig sein, aber es bleibt doch Ausdruck des freien Willens. 16/175Z10

In der Bevolkerung sind homdopathische Mittel populdr. 16/175207

41 Prozent der Menschen halten alternative Heilmethoden fiir ,sanfter‘ im Vergleich
zur Medizin. 16/175208

70  Prozent  der  Bevolkerung  stehen  komplementdirwissenschaftlichen
Behandlungsverfahren wie der Homoopathie aufgeschlossen gegeniiber. 16/17S204

,Gesundes ‘ Heilen ist ,in". 96/97FAZ02

Die Homdopathie ist einfach zu erfolgreich, als daf3 sie je vergessen werden diirfte.
96/97FAZ02

Auch wenn es oft versucht werde, konnten die Erfolge dieser Therapie nicht
grundsdtzlich bestritten werden. 96/97S203
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89 Prozent der Deutschen halten alternative Heilverfahren fiir eine sinnvolle
Ergdnzung zu Schulmedizin. 96/975201

Akzeptanz steigt mit dem Bildungsgrad. S96/977201

Kann eine Heilmethode national wie global so erfolgreich sein, ohne dass sie [...] eine
signifikante Wirksamkeit aufweist? 16/17FAZ03

In der Vielzahl der analysierten Zeitungsartikel werden Statistiken und
Umfragen zitiert, die der Homdopathie eine breite und steigende Anhédngerschaft
bestitigen. Die Zufriedenheit der Homdopathienutzer, die dem zu Grunde liegt,
wird von Seiten der Beflirworter als ein eindeutiges Indiz fiir thre Wirksamkeit
gesehen. Gegen die Auszidhlungen lisst sich schwerlich ein Gegenargument finden,
jedoch wird der Anstieg der Patienten, die Homdopathika nutzen, von den
Kontrahenten im Diskurs unterschiedlich begriindet. Auch die Homdopathie beruft

sich auf wissenschaftliche Belege und Studien, um ihre Wirksamkeit zu beweisen.

e _Empirische Belege und Nachweise*

Forschungsbericht: Der aktuelle Stand der Forschung zur Homoopathie. Vielzahl
positiver randomisierter klinischer Studien, die eine Uberlegenheit gegeniiber Placebos
zeigen. 16/17FAZ03

Wirksamkeit der Homdopathie unter alltiglichen Praxisbedingungen ist gut
dokumentiert. 16/17FAZ03

Auch nach Cochrane-Kriterien ein positives Ergebnis fiir die individualisierte
Homoopathie. 16/17FAZ03

Bei der Homdopathie handelt es sich um eine ,Informationstherapie’, bei der die
Wirksamkeit des Arzneimittels nach dem Prozess der Potenzierung und der damit
verbundenen Verdiinnung nur noch indirekt von der Wirksubstanz abhdngt. 16/17FAZ03

Zum Wirkmechanismus homoopathischer Arzneimittel gibt es erste empirische
Hinweise, aber noch keine ausgereifte Theorie. 16/17FAZ03

Es sei nicht nachvollziehbar, dass man hochpotenzierten Globuli jegliche Wirkung
abspreche. Es kénne nicht grundsdtzlich ausgeschlossen werden, dass Homdopathen auch
bei héher potenzierten Arzneimitteln Wirkungen beobachten. Dieses Phdnomen sollte als
ein noch nicht gekldrter Teilaspekt verstanden werden. 16/17S206

Doch mit Statistik werde man dem Einzelfall nicht gerecht. 96/975209

Beweis des Homéopathie-Phdnomens spricht von einer ,physikalischen Information .
Sie werde gleichsam im Losungsmittel zwischengespeichert und dann auf den Organismus
tibertragen. Dazu gebe es gut abgesicherte, methodisch einwandfreie Experimente.
96/975208

Wie ldsst sich die Wirksamkeit einer Therapie nachweisen, dafy die angewandte
Untersuchungsmethode sowohl von der etablierten Forschung als auch von Vertretern der
unkonventionellen Heilmethoden akzeptiert wird. 96/975201

Die hier zuletzt genannte Frage steht stellvertretend fiir eine Reihe von Studien

und Forschungen, die der Homdopathie Erfolge zuschreiben, aber von der
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Gegnerschaft nicht anerkannt werden. Mit der Einhaltung der aktuell giiltigen
wissenschaftlichen Standards orientiert sich die Homdopathie an den Forschungen
der Schulmedizin, jedoch nicht mit gleicher Anerkennung. FEin rational
wissenschaftliches Belegen wird der Homdopathie nicht zuerkannt. Sie bleibt somit

augenscheinlich emotional und empirisch begriindet.

Deutlich wird, dass sich aus den komplexen Argumentationen des Korpus
verschiedene Argumente herausarbeiten lassen, die fiir die jeweilige Position der
Diskurskontrahenten (pro und contra) stellvertretend genannt werden. Die
unterschiedenen Argumente zeigen die Standpunkte im Diskurs mit den
zugehorigen dominierenden Inhalten. Die Homdopathiegegner sprechen der
Homdopathie die Wissenschaftlichkeit und damit die Wirksamkeit ab. Ambitioniert
wollen sie die potentiellen Patienten informieren und aufkléren, um sie vor Schaden
zu bewahren. Die Homdopathiebefiirworter befinden sich in Verteidigungsposition
und sehen das aufkldrerische Tun der Gegner begriindet im eigenen Erfolg, den die
Gegner der Homdopathie aus Konkurrenzgriinden nicht gonnen. Es zeigt sich von
Seiten der Homoopathiegegner eine rational wissenschaftliche Argumentation als
dominant, bei den Homdopathiebefiirwortern lisst sich von einer empirischen, also
auf Erfahrungswissen begriindeten, Argumentation sprechen.

Betrachtet man die Haufigkeit der auftretenden Argumente, so ldsst sich sagen,
dass die Homdopathiegegner Argumente gegen die Homoopathie voranstellen,
wohingegen die Homoopathiebeflirworter in erster Linie thre Herangehensweise
verteidigen und erst in einem néchsten Schritt Argumente gegen die Schulmedizin
finden. Im Vordergrund steht eine empirische Herangehensweise, die
erfahrungsgemafle Argumente in den Vordergrund stellt. Jedoch ldsst sich auch eine
durchaus emotionale Argumentation auf Seiten der Gegner ausmachen. Eine strikte
Trennung in sachlogische und emotionale Argumentationsmuster ldsst sich somit

nicht festmachen, sondern nur eine Tendenz erkennen.

Eine Analyse von Argumentationsmustern, so genannten Argumentationstopoi,

wird hier erwidhnt, jedoch nicht weiter verfolgt. Das Konzept der
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Argumentationstopoi ist deutlich abstrakter als die hier fiir die Analyse inhaltlich
zugeordneten Analyseklassen. %!

Durch die Zuordnung der Aussagen in Pro- und Contra-Argumente wird
deutlich, dass Aussagen diskursspezifische Handlungen vollzichen. Neben der
Begriindung und Aufwertung der eigenen Position steht die Abwertung der
gegnerischen Diskursgemeinschaft. Neben Informieren und Aufkliren, einer haufig
genannten Absicht der Homoopathiegegner, wird auch versucht, den Gegner zu
diffamieren und Angste zu schiiren. Homdopathiebefiirworter befinden sich in der
Position, ihre Ansichten verteidigen zu miissen und durch Argumente ihre
Prinzipien und ihre Daseinsberechtigung zu untermauern. Mittels Argumentationen
operieren die Diskursakteure folglich gezielt und strategisch, um von ihrer Position
zu liberzeugen. Diese Position gilt es durchzusetzen und ihre Ziele zu erreichen.

Somit wird der Diskurs in seiner funktionalen Dimension durch sprachliche

Handlungen und die damit verbundenen Strategien strukturiert.

5.2.3.3. Sprachliche Strategien

Die inhaltlich dargestellten, konkurrierenden Positionen lassen auf die
Verwendung verschiedener sprachlicher Strategien schlieen. Die sich im Diskurs
gegeniiberstehenden Akteure verfolgen unterschiedliche Interessen. Sie versuchen,
im Diskurs Geltung zu erlangen und ihre Wirklichkeit durchzusetzen. Sprache gilt
hier als Projektionsfldche des unterschiedlich ausgelegten Wissens.

Sprachstrategien werden ,,als sprachliche Realisierungsmittel der Intention des

Textemittenten*t?

verstanden und dienen der Unterstiitzung seiner Position.

Die folgende Kategorisierung ist unterteilt in Verstarkung der Glaubwiirdigkeit,
Diskreditierung des Gegners, Solidarisierungsbestrebungen und Versuch der
Faktizititsherstellung. 1%

Die Bezugnahme auf Autorititen oder Studien ist auf beiden Seiten der

Homdopathiedebatte eine verbreitete Strategie, um Glaubwiirdigkeit zu erzeugen,

191 vgl. Wengeler (2003).
192 SpieB (2007): S. 43, vgl. auch Freitag (2013): S. 360f.
193 Die folgende Kategorisierung ist angelehnt an: Freitag (2013): S. 13.
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zu verstitken und damit zu tiberzeugen. Wie bereits dargestellt, sind die
sprechenden Akteure im Diskurs hauptsédchlich Wissenschaftler oder in gehobener
Position auf ihrem Gebiet titig, z.B. Krankenkassen-Vorsitzender, Prasident des
Fachverbandes, Staatssekretdr, Pressesprecher. Auch forschende Institutionen,
Krankenhduser oder Universitidten gelten als Autorititen im Gesundheitsdiskurs.
Die dargestellten Personen sind meist in mehrfacher Hinsicht Experten. Sie sind
z.B. Mediziner und Leiter eines Instituts und Vorsitzender eines Verbandes usw. Das
lasst vermuten, dass die Kompetenz einer Person, wenn es um Erlangung von
Glaubwiirdigkeit geht, an ihren Titeln und Posten gemessen wird. Wird 1996 von
Seiten der Homdopathiebeflirworter von der Wahrnehmungsschulung ihrer
Heilpraktikerschiiler gesprochen, um die Lebenskraft zu erkennen, so sind
2016/2017 die Heilpraktiker génzlich aus dem Kreis der Experten verschwunden.

Von Seiten der Homdopathiebeflirworter werden in den 1990er-Jahren auch
beriihmte homdopathiebefiirwortende Personlichkeiten als Autorititen fiir die
Homdopathie in den Diskurs eingefiihrt.

Mahatma Gandhi hielt die Homoopathie fiir die erfolgreichste und gleichzeitig auch
preiswerteste Therapie der Welt. 96/97FAZ02

Goethe und Beethoven, Radetzky und Paganini waren friihe Anhdnger der Heilkunde.
96/97FAZ05

Eine Autoritdt genieBBt gesellschaftliches oder kulturelles Ansehen und dient
damit zur Herstellung von Glaubwiirdigkeit. Eine weitere Mdoglichkeit der
Homdopathiebefiirworter und der —gegner, zu liberzeugen, ist die Berufung auf
wissenschaftliche Studien. Hier sind die geforderten Handlungen klar verteilt. Die
Homdopathie muss sich und ihre Wirkungsweise beweisen und gibt somit Studien
in Auftrag. Die gegnerische Seite ist dann bemiiht, diese zu widerlegen oder Fehler
nachzuweisen.

Es gibt sicherlich keine positive Studie zur Homoopathie, die nicht auf irgendeiner
Webseite als unserios dargestellt wird. 16/17FAZ03

Auch von gegnerischer Seite werden Studien in Auftrag gegeben. Diese aber
mit dem Ziel, die Unwissenschaftlichkeit der Homdopathie darzulegen.

Sie liest Studien, die nachweisen, dass Globuli blofse Zuckerkiigelchen mit Substanzen
in hoher Verdiinnung sind, und dass sie keine physiologische Wirkung haben kénnen.

16/178206
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Bei der Verwendung von Studien im Zeitungskorpus zeigt sich einen
Unterschied zwischen den Jahrgéngen 1996/1997 und 2016/2017.

In den 1990er-Jahren werden positive Studien der Homoopathieforschung noch
direkt in den Artikeln der Zeitungen verdffentlicht und iiberschrieben mit Gute
Noten fiir alternative Heilmethoden und Wirksamer als Placebos.

Akupunktur und Homéopathie sind bei verschiedenen Krankheiten wirkungsvoller und
kostengiinstiger als die Schulmedizin. (Studie Universitdit Freiburg 1997) 96/975Z11

Studie belegt Nutzen homoopathischer Prdparate: wirksamer als Placebos. (Lancet
Verdffentlichung: Klaus Linde Studie) 96/975Z10

Heute scheinen die Zeitungen zuriickhaltender mit Meldungen positiver Studien
zur Homoopathie. Die nachtrdgliche Widerlegung einiger Wirksamkeitsnachweise
hat den Diskurs verdndert. Der Schwerpunkt liegt nun vermehrt auf der
Verotfentlichung negativer Studienergebnisse und Widerlegungen.

Australienstudie: Es gibt keine Uberlegenheit gegeniiber Placebos. 16/17FAZ04

Der aktuelle Forschungsbericht der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir
Homdopathie, der der Homoopathie positive Ergebnisse bescheinigt, ist nicht durch
die Zeitungen verdffentlicht, sondern im Artikel der Vorsitzenden des DZVhA
beschrieben. Die Medien agieren vorsichtiger bei der Verdffentlichung
homoopathischer Wirksamkeitsnachweise.

Eine weitere Moglichkeit, die eigene Glaubwiirdigkeit zu stirken und die der
gegnerischen Seite zu diskreditieren, ist die Verwendung von Beispielen und
Vergleichen. Diese erzeugen Bilder und konnen durch die Veranschaulichung
leichter im Gedéichtnis der noch zu iiberzeugenden Akteure verankert werden —
dhnlich den verwendeten Metaphern. Auch direkte Gegeniiberstellungen sind
leichter einzuprégen.

Es wire undenkbar, jemandem die Steuerung eines Flugzeuges anzuvertrauen, dessen
ganze Kompetenz in einem erfolgreich absolvierten Workshop iiber die Sage des Ikarus
besteht. 16/175209

Das wire so, als wollte man den Verkauf von Siifligkeiten ausgerechnet mithilfe der
Zuckerindustrie reduzieren. 16/17SZ10

Hier geht es um die Abschaffung des Heilpraktikerberufs auf Grund mangelnder

Kompetenzen und den Ausschluss der Heilpraktiker bei den Verhandlungen. Durch
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diese Aussagen der Homoopathiegegner wird der Berufsstand herabgewtirdigt und
ins Lécherliche gezogen.

Zur Veranschaulichung und als Beleg fiir die eigene Position werden Beispiele
aus dem Ausland von beiden Diskursgemeinschaften herangefiihrt.

Die Kiigelchen brachten den Tod. (USA Beispiel) 16/17SZ07, 16/17FAZ08

Russische Akademie fiir Wissenschaften bezeichnet die Homdopathie als
Pseudowissenschaft. 16/17FAZ07

In  Grofbritannien hat der ffentliche Gesundheitsdienst die Bezahlung
homdéopathischer Prdparate eingestellt, nachdem kein Beleg fiir die Vorteile gegeniiber der
klassischen Medizin gefunden worden. 16/17FAZ04

In der Schweiz ist die Homdopathie als gleichberechtigte Kassenleistung zur
konventionellen Medizin eingefiihrt worden. 16/17FAZ03

Ein sehr beliebtes Argument im Homdopathiediskurs ist die Veranschaulichung
des Potenzierungsverfahrens homdopathischer Mittel.

Es gebe einige homdopathische Medikamente, bei denen auf 100 Tonnen Zucker nur
ein Gramm des eigentlichen Wirkstoffs komme. 16/17FAZ01

Das sogenannte Bodenseeargument'®, das die Unmdglichkeit der Wirksamkeit
von  Homdopathika  verdeutlichen  soll, kommt im  untersuchten
Zeitungsartikelkorpus nur einmal vor. Da es im Homdopathiediskurs schon als
klassisch gilt, verwundert seine geringe Verwendung. 1%

Ein Vergleich verdeutlicht, was die Verwendung hoherwertiger Worter bedeutet.
Dies ist dhnlich der bereits angefiihrten Verwendung von Arznei oder Medikament
fiir Globuli.

Letztlich gehoren diese Produkte [Globuli] in die Siifwarenabteilung, gleich neben
Ursus elasticus. Das Gummibdrchen klingt mit lateinischem Namen auch viel
beeindruckender. 16/175201

Das Prinzip der Homdopathie, Ahnliches mit Ahnlichem zu heilen, wird in
folgender Frage ad absurdum gefiihrt:
Ldisst sich Schlaflosigkeit mit Kaffee kurieren? 96/975208

Es féllt auf, dass die Homdopathie deutlich hiufiger verglichen und abgewertet

wird. Die Homdopathie ist in der Position, sich verteidigen zu miissen, nutzt diese

194 Ein Teeloffel Salz in den Bodensee gegeben und verriihrt, ergibt am anderen Ufer eine C30
Potenz.
195 vgl. Wischner (2010): S. 68.
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aber seltener, um die Gegnerschaft mit bildlichen Vergleichen zu diskreditieren.
Entgegen der Vermutung, vermehrte Emotionalitdit auf Seiten der
Homoopathiebefiirworter zu finden, sind hier provokante Formulierungen, die den
Vergleichen und Beispielen zu Grunde liegen, vermehrt auf gegnerischer Seite zu
verzeichnen. An Hand des analysierten Zeitungskorpus wird auch der Eindruck
erweckt, dass diese Formulierungen vermehrt im aktuellen Diskurs auftreten und

die Debatte 1996/1997 eher darauf verzichtet.

Eine weitere sprachliche Strategie in impulsiven Diskursen ist die
Diskreditierung des Gegners. Diese kann durch direkte oder indirekte Kritik am
Akteur oder an der Forschung des Akteurs erfolgen sowie am Verhalten des
Gegeniibers.

Da die Aussagen im untersuchten Zeitungskorpus nicht direkt dialogisch
erfolgen, also keine Streitgespréiche o. 4. abgedruckt sind, werden die Akteure nicht
personlich von Kontrahenten angesprochen. Das ist nur der Fall, als die Vorsitzende
der DZVhA auf einen Vorbericht eines Pharmakologen antwortet. 16/17FAZ02 und
16/17FAZ03

Die Akteure diskreditieren sich nicht personlich, sondern ihre Akteursgruppe
und die Diskursgemeinschaft, der sie angehoren. In der Diskussion iiber die
Abschaffung des Heilpraktikerberufs 2016 werden diese als schlecht ausgebildet
dargestellt und eine Anderung des Gesetzestextes von Seiten der
Homdopathiegegner gefordert, die auch von Seiten des DZVhA gebilligt wird.

Der Vorwurf der Beeinflussung durch die Homdopathielobby trifft die
Krankenkassen und die Pharmaindustrie als Profitierende genauso wie die Politik.

Trotz der elementaren Fehlerhaftigkeit der Homdopathie haben Politik und
Standespolitik dazu beigetragen, dass diese ein profitables Dasein im Gesundheitswesen
fiihrt. 16/17FAZ02

Den Krankenkassen wird vorgeworfen, nur aus Werbungszwecken
homoopathische Mittel auf freiwilliger Basis zu bezahlen. Eine gesetzliche Vorgabe
existiert hier nicht mehr. Auch die Gesetzgebung wird angegriffen und gefordert,

die Zahlung homéopathischer Prdparate zu verbieten.
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Die Studienlage im Homdopathiediskurs ist sehr breit und, wie bereits
dargelegt, sehr widerspriichlich. Eine Stiitzung der Glaubwiirdigkeit durch Studien
kann im Homoopathiediskurs nur noch als eigene Untermauerung der Position
gesehen werden. Eine Umstimmung der gegnerischen Seite ist nicht mehr moglich,
da Forschungen gegenseitig nicht mehr anerkannt werden. Es ist eine Patt-Situation
eingetreten, in der der Nachweis der Wirksamkeit oder Nichtwirksamkeit nur noch
einen verkiirzten 6ffentlichen Effekt der Aufmerksamkeitserregung hat. Es wird
schon auf die Widerlegung gewartet.

Es gibt bislang keine als hinreichend seriés einzustufende Studie, in der ein
Therapieerfolg durch ein homdopathisches Mittel zweifelsfrei nachgewiesen wurde.
16/17FAZ02

Diese  belegt, dass die homodopathische Therapielehre keinesfalls den
wissenschaftlichen Ordnungsprinzipien der modernen Medizin entspricht. 16/17FAZ02

Viele alternativmedizinische Verfahren stammen aus anderen Kulturrdumen und
begriinden ihre Wirksamkeit iiber eigene Theorien und Philosophien, die oft im
Widerspruch zum naturwissenschaftlichen Denkmodell stehen. 16/175202

Das Ubersinnliche ist den Menschen nicht auszutreiben, insbesondere nicht in
medizinischen Belangen. 16/175Z08

Hier werden Studien als unserids eingestuft, wider dem naturwissenschaftlichen
Denken und demgegeniiber in die Nihe des Ubersinnlichen geriickt. Auch ein
Verbot der Forschung wird gefordert. Paramedizin — unwissenschaftlich und
verleumderisch. 96/97FAZ06

Homdopathiebeflirworter entgegnen: Was von der Homéopathie-Kritik iibrig bleibt,
ist nur die Ein-Argument-Methode. Sie fokussiert darauf, dass die urspriingliche
Wirksubstanz in Hochpotenzen nicht mehr nachweisbar ist. 16/17FAZ03

Mit dem Verweis auf die aktuelle WissHom-Studie soll auch dieses
Pauschalargument entkréftet werden. Laut der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir
Homoopathie gebe es eine Vielzahl von positiven randomisierten klinischen
Studien, die eine Uberlegenheit der Homdopathie gegeniiber Placebos zeigen.
16/17FAZ03

Nicht nur die mangelnde Anerkennung ihrer Studien wird von Seiten der
Homdopathiebefiirworter bemidngelt, sondern auch das Verhalten des Gegners
Schulmedizin deutlich kritisiert:

Patienten fiihlen sich von Arzten und Kliniken nicht ernst genommen. 16/17SZ10
Anderswo [Schulmedizin] wurde keine Besserung erzielt. 16/17FAZ03
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Auch wenn es das Bestreben der meisten schulmedizinisch ausgerichteten Arzte ist, fiir
ihre Patienten ein ,offenes Ohr‘ zu haben, so ldsst der oftmals von Hetze und Zeitdruck
geprdgte Medizinbetrieb ihm kaum Freiraum. Fiinf bis zehn Minuten fiir die
Therapieplanung. 16/175202

Schon die Bezeichnung Medizinbetrieb beinhaltet die Zuschreibung bestimmter

Einstellungen, die die Medizin sprachlich abwerten.

Nebenbei sind Begriffe wie ,Krankengut’ und ,Kontrollkollektiv‘ entstanden, die
Menschen meinen, obwohl sie Assoziationen an Lagerhaltung und Frachtverkehr
hervorrufen. 96/97FAZ05

Die Homoopathiebefiirworter kritisieren hier nicht nur das Verhalten, das die
Schulmedizin den Patienten gegeniiber an den Tag legt, sondern auch ihre
Einstellung den zu behandelnden Menschen gegeniiber. Diese wird in den
genannten Bezeichnungen verdeutlicht.

Ein Appell an Werte, Moral oder Gerechtigkeit kann auch der Diskreditierung
des Gegeniibers im Diskurs dienen. So rufen die Homdopathiegegner auf:

Sachlich bleiben, die Argumentationsweisen des Gegeniibers erkennen, das ist gerade
auch in ideologisch geprdgten politischen Debatten wichtig. 16/17SZ08

Fiir die Vernunft aktiv werden. Nicht schweigen! Wir miissen Zweifel sden. 16/17SZ208

Er macht dafiir [Homéopathieboom] die Mifsachtung der Wissenschaft verantwortlich,
eine Erosion des Denkens. Die kampflose Hinnahme falscher Begriffe, etwa der
Gleichsetzung von Naturheilmitteln mit sanfter Medizin, zeige bereits Folgen. Mifsbrauch
und Mifachtung der Wissenschaft verdndert die Werte. 96/97FAZ06

Wissenschaft und Humanitdt seien unlosbar verbunden; die Unwissenschaftlichkeit sei
der Boden der Inhumanitdt. 96/97FAZ06

In der Rechtsprechung habe sich mit der ,Binnenanerkennung’, die jeweils nur noch
das Urteil einschligiger Fachkreise zuldfst, eine Sprach- und Geistesverwirrung
durchgesetzt. 96/97FAZ06

Diese Appelle und Verweise auf Werte und deren Verlust zeigen, wie polemisch
und provokant die Diskussion um die Hom&opathie 1996/1997 und auch 2016/2017
gefiihrt wird. Die hier genannten Aussagen sind den Homdopathiegegnern
zuzurechnen und zeigen erneut deren Emotionalitit in der Debatte, trotz ihrer

Forderung nach Sachlichkeit.

Eine weitere Moglichkeit, in diskursiven Debatten von der eigenen Position zu
iiberzeugen, ist Anregung zur Solidarisierung mit dieser Position. Dies kann
erfolgen durch die Herstellung einer Gruppenzugehorigkeit, inklusives ,wir‘ und

die Herstellung von Volksnéhe.
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Vor allem sollten wunsere solidarischen Mittel nur nach nachgewiesener
Patientendienlichkeit verteilt werden. 16/17SZ10
Wir wollen ausloten, wie ein solidarisches Gesundheitswesen verantwortlich und fair

mit dem Clash zwischen gefihrlicher Pseudowissenschaft und Selbstbestimmung umgehen
sollte. 16/178209

Auch bei einer ,neutralen’ Haltung der Homoopathie gegeniiber ist die
Verwendung der Geldmittel, die den Krankenkassen zur Verfiigung stehen, doch ein
Thema, das alle Kassenpatienten etwas angeht und somit in die Debatte um die
Verwendung dieser Mittel miteinbezieht. Eine Berufung auf Selbstbestimmung darf
nur ausgesprochen werden, wenn niemand anderes dafiir bezahlen muss.

Wenn Patienten sich bewusst fiir den Gang zum Heilpraktiker entscheiden, mag das
unverniinftig sein, aber es bleibt doch Ausdruck des freien Willens. 16/17SZ10

Um zu einer Solidarisierung mit der eigenen Diskursgemeinschaft anzuregen,
wird auch die eigene Leistung bedeutungsvoll hervorgehoben. Hier werden nicht
nur die bereits genannten Erfolge der Homdopathie in Verbindung der darauf
folgenden Widerlegung durch die Schulmedizin angefiihrt, sondern auch
Leistungen in direkter Abgrenzung zu gebrandmarkten Aufwendungen der
Diskursgegner hervorgehoben.

Wir sind keine Lobby, sondern versuchen primdr aus medizinethischer und
theoretischer Perspektive zu argumentieren. 16/175SZ10

Damit sollen vor allem Patienten unabhdngig und kritisch iiber die Nachteile der
homdopathischen Medizin informiert werden. 16/17FAZ01

Die Bindung an Lobbyisten wird von  keiner Seite der
Homdopathiediskursparteien gut geheien, sondern immer als Punkt einer
Beeinflussung gesehen. Der Schulmedizin wird vorgeworfen, von der Pharmalobby
gesteuert zu werden, und der Homdopathie wird vorgeworfen, mit Hilfe ihrer
Stiftungslobby die Politik und universitdre Forschung zu beeinflussen. Beide
Diskursparteien berufen sich auf ihre Unabhédngigkeit und verweisen bei

Beziehungen und Verbindungen auf andere uneigenniitzige Begriindungen.

Eine weitere im Homoopathiediskurs markante sprachliche Strategie ist der
Versuch der Faktizitdtsherstellung. Mit dem Ansprucherheben auf Giiltigkeit wird
versucht, Wirklichkeit, Tatsdchlichkeit bzw. Gegebenheit zu vermitteln. Es wird auf

den Wahrheitsgehalt von Sachverhalten Bezug genommen.
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Von diesem einen Argument [Hochpotenzen haben keinen Wirkstoff] ausgehend, wird
dann weiter behauptet, dass es deshalb gar keine positiven Studien geben konne, die eine
Wirksamkeit der Homdoopathie iiber einen Placebo-Effekt hinaus belegen. [ ...] Erforschung
der Homéopathie sollte gestoppt/verboten werden. 16/17FAZ03

Bei schwerwiegenden Erkrankungen wie Krebs miisse eine homéopathische Therapie
auch Selbstzahlern verboten werden kénnen, solange die Wirksamkeit nicht mit Studien
belegt worden sei. Da brauchen wir ganz klare Verbote. 16/17FAZ04

Zudem widersprechen die behaupteten Kausalwirkungen den Grundfesten unseres
wissenschaftlichen Welt- und Alltagsverstdndnisses. 16/175710

Den Kassen sollte untersagt werden, Dinge zu bezahlen, fiir die es keine Evidenz gibt.
16/17FAZ10, 16/17FAZ04

Heilpraktikerberuf abschaffen oder Kompetenziésung. 16/175Z209

So bezeichnet mancher akademische Mediziner Homdopathen noch als ,mystisch
orientierte Medizinmdnner ‘ oder ,Scharlatane ‘ und bemiiht das Pauschalargument, daf in
homéopathischen Hochpotenzen aufgrund der extremen Verdiinnungsschritte kein
Arzneimolekiil nachzuweisen sei. 96/97FAZ05

Die bereits an anderer Stelle schon genannte Ein-Argument-Methode, die hier
auch als Pauschalargument bezeichnet wird, geht davon aus, dass hochpotenzierte
homoopathische Mittel keinen Wirkstoff mehr enthalten. Diese Aussage gilt als
physikalisches Gesetz, ist somit ein Faktum und bedarf keiner weiteren Forschung,
so die Forderung der Homdopathiegegner. Das Fehlen der wissenschaftlichen
Evidenz bringt die Forderungen nach den genannten Verboten mit sich. Ein
Forschungsverbot fliir Homdopathiebefiirworter kommt einem Allmachtsanspruch
der Homoopathiegegner gleich. Mit diesem Absolutheitsanspruch wird ein
Anspruch auf den Wahrheitsgehalt der eigenen Aussage formuliert.%®

Von Seiten der Homdopathiebefirworter kann die groe Anzahl von
zufriedenen Anwendern als mehrfach genanntes Faktum gesehen werden, auf das

sich immer wieder berufen wird.

Wer heilt, hat recht. 16/175202

,Gesundes ‘ Heilen ist ,in". 96/97FAZ02

Homdopathie hat schon vielen geholfen. 16/17FAZ09

Die Homdopathie ist einfach zu erfolgreich, als daf} sie je vergessen werden diirfte.
96/97FAZ02

Wie aus Umfragen und Statistiken ersichtlich ist, steigen die Zahlen der
Anwender homdopathischer Priparate und auch deren Zufriedenheit. Diese

Aussage von Seiten der Homdopathiebeflirworter ist genauso unstrittig, wie das

196 Freitag (2013): S. 385.
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Fehlen des Wirkstoffes in der Aussage von Seiten der Homdopathiegegner — sieht

man hier vom Gedachtnis des Wassers oder dhnlichen Begriindungen einmal ab.

Die einzelnen Argumente und Aussagen der sich gegeniiberstehenden
Diskursgemeinschaften sind in Bezug auf die verschiedenen Inhalte eruiert worden
und zeigen dominierende Themenschwerpunkte im Argumentationsverlauf. Die
Themen Wissenschaftlichkeit (wissenschaftliche Evidenz) und Erfahrungswissen
stehen sich in der Debatte 1996/1997 und 2016/2017 weiterhin gegeniiber. Von
einer gewissen Dialogizitit ldsst sich sprechen, da auf eine Forschungsaussage der
einen Seite eine Widerlegung der anderen Seite folgt. Diese Dialogizitit bezieht
sich nicht auf einzelne Akteure, sondern auf die sich gegeniiberstehenden
Diskursgemeinschaften. Es wird nicht miteinander gesprochen, sondern in direkter
Reaktion {iibereinander. Deutlich wird, dass die Homdopathiebefiirworter eine
zuriickhaltende Argumentation verfolgen und auf den Dauervorwurf der
Unwissenschaftlichkeit, genauer der fehlenden wissenschaftlichen Evidenz, nicht
so auffallend reagieren wie angenommen. Auch ihre  aktuelle
Verteidigungsargumentation beruft sich auf wissenschaftliche Studien, die nach
Goldstandardkriterien abgefasst sind. Das erweckt den Anschein, dass die
Homdopathie, vor allem die drztliche Homoopathie, sich vom Heilpraktiker-Image
deutlich zu l6sen versucht, und durch vermehrt rational wissenschaftliches
Argumentieren auch sprachlich Anschluss an die akademische Medizin finden
mochte. Diese hingegen zeigt sich nicht selten polemisch und emotional in ihren
Aussagen.

Eine strikte Trennung in sachlogische und emotionale Aussagen und
Argumentationen ldsst sich somit nicht festmachen. Inhaltlich bleiben die
Homdoopathiebefiirworter an Emotionen und Erfahrungen gebunden, versuchen
jedoch, die Wirksamkeit homdopathischer Praparate vermehrt wissenschaftlich und
rational zu belegen. Die Homdopathiegegner berufen sich nach wie vor auf eine
rationale Wissenschatft, jedoch tun sie dies auch provokant und emotional.

Der bereits 1996 proklamierte Dialog mit der Schulmedizin, der beide Seiten
vereint und die Homoopathie als Teil der Medizin sieht, hat jedoch bis 2016/2017
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nicht stattgefunden. Anhand der hdheren Anzahl Homdopathie zugewandter
Berichterstattung in den 1990ern und vermehrt kritischen, abwertenden Artikeln
heute lésst sich eine weitere Entfernung der beiden Standpunkte vermuten.

Auch die auftretenden Diskursereignisse der vergangenen zwanzig Jahre
bringen keine gravierenden Verdnderungen in die Diskursgemeinschaften. Die
Politik zeigt sich zuriickhaltender mit Forderungen, der Homdopathie einen Platz
in oder neben der Schulmedizin einrdumen zu wollen. Thre jeweils zeitgemélen
Haltungen zeigen sich klar in ihren Forderungen. Die wissenschaftliche
Akteursgruppe ist nach wie vor gespalten. Da in den Zeitungen von 2016/2017
vermehrt Hombopathiegegner dargestellt werden, wird der Eindruck erweckt, die
Wissenschaft befindet sich hauptsidchlich auf gegnerischer Seite. Der
Pharmaindustrie wie auch den Krankenkassen werden im Diskurs Marketing- und
Gewinninteressen unterstellt. Die eingetretenen Gesetzesdnderungen bringen
keinen Einschnitt. Heute werden homdopathische Leistungen von Krankenkassen
als Zusatzleistungen freiwillig gezahlt. Wahrend in den 1990er-Jahren die Carstens-
Stiftung eine Offentlich offensivere Position vertritt, wird ihre Stimme 2016/2017
leiser.  Thre lobbyistische  Téatigkeit  scheint nun  verdeckter im
Forschungssponsoring. Deutlich in den Vordergrund treten Vereinigungen von
Homdopathiegegnern wie die Skeptiker oder das INH, die positiven
homoopathischen Studien eine Nulltoleranz-Haltung entgegenbringen und diese
auch sprachlich vertreten.

Der Homd6opathiediskurs ist nicht nur ein Diskurs, der zwischen Homdopathen
und Schulmedizinern und den dazugehdrigen Homdopathiebefiirwortern und
Homoopathiegegnern gefiihrt wird, sondern ein Diskurs, der die (Natur-
)Wissenschaft und das durch sie erzeugte Wissen scheidet. Diese Trennung wird im

Folgenden auf transtextueller Ebene weiter verdeutlicht.
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5.3. Transtextuelle Analyse

Die eigentliche diskurslinguistische Dimension ergibt sich durch die Analyse
der transtextuellen Ebene. Bereits die Behandlung der Akteure und der
intratextuellen Ebene haben die Untersuchung relationaler transtextueller
Strukturen zum Ziel. Sie werden nun zur Untersuchung der Strukturmanifestation
von Sprache zusammengefiihrt. ,,Fiir die diskursorientierte Analyse werden also
Befunde der intratextuellen Analyse und der Akteursanalyse auf transtextuelle
Strukturen bezogen. %’

Diskurse sind historisch gewachsene Phidnomene. Damit sind Aussagen in
Diskursen immer im historischen Kontext zu sehen. Die historischen Bedingungen
sind also zu beachten, um der Historizitdt von Diskursen gerecht zu werden. ,,.Die
Historizitit zeigt sich dabei auf verschiedenen Ebenen: Einerseits dadurch, dass die
Diskursteilnehmer selbst Historizitdt generieren, etwa indem sie auf Traditionen
und Entwicklungen verweisen, andererseits, indem geschichtlich verwurzelte
Wissenssedimente und Traditionen den Diskurs prigen.“1®

Im Homd&opathiediskurs wird von Seiten der Befiirworter immer wieder auf die
lange Tradition der Homdopathie verwiesen: 200 Jahre nach der Entwicklung der
Methode 96/9757205 gelten die Grundsdtze, die Samuel Hahnemann bereits vor 200
Jahren aufgestellt hat. 96/975Z209 Auch Erlduterungen zu Hahnemanns
Forschungen werden hdufig in der Reihe homdopathischer Erfolge aufgefiihrt. Die
Homdopathie beruft sich hier auf die Geschichtlichkeit ihrer eigenen Wirklichkeit,
ithres Denkens und Wissens. Das war ein langer Weg und es wird noch lange dauern
96/9757206 bis zur zweifelsfreien Anerkennung der Homdopathie, aber wenn an
ithren Prinzipien und Grundséitzen nichts dran wére, dann hétte sie auch nicht eine
so lange Tradition. So argumentieren die Beflirworter.

Die Traditionslinie der Vorwiirfe der Homdopathiegegner ist genauso alt, wie

bereits an zahlreichen Bespielaussagen verdeutlicht ist. Es tobt wieder eine heftige

197 Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 39.
198 Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 39.
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Debatte 16/175Z03, dieser Streit ist so alt wie die Lehre selbst, die alte Streitfrage
96/975709 sind nur einige Beispiele dafiir, dass die alte Debatte neu entfacht wird.

Die Homdopathie beruft sich in ihrer Tradition auf die groflen
Behandlungserfolge zu Zeiten Hahnemanns. Die Homdopathiegegner sehen diese
Erfolge eher in den unzuldnglichen schulmedizinischen Behandlungen der
damaligen Zeit, die die Patienten schwéchen und teilweise toten. Das Wissen der
heutigen Zeit ist somit nicht mehr im Verbund der damaligen Wirklichkeit. ,,.Die
Historizitdt von Aussagen [gibt] den Blick [frei] auf historisch geteiltes Wissen, auf
das was eine Diskursgemeinschaft als Gewissheit annimmt.“!% Beachtet werden
sollte, dass selbst die analytische Position historisch relativ ist:

»Aber mein Weltbild habe ich nicht, weil ich mich von seiner Richtigkeit
iiberzeugt habe; auch nicht, weil ich von seiner Richtigkeit {iberzeugt bin. Sondern
es ist der iiberkommene Hintergrund, auf welchem ich zwischen wahr und falsch
unterscheide. 2%

Ein Postulat im Homdopathiediskurs ist: Ziel/ aber miisse sein, zu wahren
Aussagen iiber die Wirksamkeit [der Homoopathie] zu kommen 96/97S709. Diese
dauerhafte Forderung scheint schwerlich zu erreichen, wie im Folgenden dargelegt
wird. Die Ergebnisse der intratextuelle Analyse haben gezeigt, dass in den
Aussagen, Metaphern und Schliisselwortern der Diskursgemeinschaften ganz
bestimmte Wertvorstellungen, Denkmuster und Weltbilder transportiert werden, die
auch Ideologien enthalten. Eine Ideologie wird hier bezeichnet als ,,Summe der
Annahmen, mit deren Hilfe die Mitglieder eines Kollektivs soziale Wirklichkeit
konstruieren. 2%

Diskurse als Triager von Wissen sind an Handlungen gekoppelt und iiben somit
Macht aus. Sie sind wirklichkeitskonstitutiv und subjektkonstitutiv und jede
Verdnderung von Diskursen hat (oder kann) kurz- oder langfristige Folgen fiir die
faktische Konstruktion von Wirklichkeiten (haben).?%

Der Diskurs iiber die Homoopathie ist ideologisch geprigt, da er eine

Grundsatzdebatte iber die wissenschaftliche Evidenz ihrer Wirksamkeit fuhrt. Das

199 Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 194.
200 wittgenstein (1989): S.139.

201 Warnke/Spitzmiiller (2008): S. 42.
22 Jiger (2013): S. 203.

100



5. ANALYSE NACH DIMEAN

wird vor allem in der Gegeniiberstellung der Aussagen und Argumentationen der
Diskursgemeinschaften deutlich. Diese berufen sich auf zwei unterschiedliche
Weltbilder:

Der grofse Erfolg der Homéopathie ist ihnen [Homoopathiegegnern] ein Dorn im Auge,
weil wirksame Hochpotenzen ihrem vermeintlich rational-materialistischen Weltbild
widersprechen. 16/17FAZ03

Die Pharmakologische Wirkung der Homdopathie ist in den naturwissenschaftlichen
Denkmodellen der Schulmedizin nicht nachweisbar — ihre Wirksamkeit fiir den Patienten
hingegen seit langer Zeit erwiesen. [...] Daf3 es sich bei der Homdopathie nicht um eine
Glaubenslehre handelt, belegten immer wieder Heilerfolge bei Bewufitlosen, Sduglingen
und selbst bei Tieren. 96/97FAZ05

All das [Prinzipien der Homoopathie] wirft einen belebten Blick auf das bis heute
giiltige homoopathische Weltbild, ohne dass in der Homdopathie jemals iiber die
Richtigkeit dieses Weltbildes kritisch reflektiert wurde. 16/17FAZ02

Die hier aufgefiihrten Aussagen der Homdopathiebefiirworter und der
Homdopathiegegner verdeutlichen die beiden sich widersprechenden Weltbilder,
die in der vorliegenden Arbeit mit ,wissenschaftlich wirkungslos® und ,wer heilt,
hat recht* betitelt sind.

Die Homoopathiegegner beziehen sich auf ein rational naturwissenschaftliches
Weltbild, dass ihnen die Moglichkeit gibt, die Welt zu verstehen. Auf Grund
wissenschaftlicher Erkenntnisse formen sie ein Erkldrungswissen, dem durch
Rechtfertigung bzw. Erklarung ein Wahrheitsanspruch zugesprochen wird und
welches explizit verfiigbar ist.?%

Dem gegeniiber verfolgen die Homdopathiebefiirworter ein Weltbild, das tiber
die Wissenschaft hinaus oder neben ihr noch weitere Erkldrungsmodelle zulésst, die
durch Erfahrungswissen generiert sind. ,,Erfahrungswissen [...] bezeichnet in der
Gegeniiberstellung das Wissen, das durch Handeln erworben wird und spiter durch
praktisches Wissen implizit verfiigbar ist.*?%

In der allgemeinen gesellschaftlichen Debatte gilt fiir die Stellung der
Wissenschaften ein Expertenstatus, der wissenschaftliches Wissen haufig als

gerechtfertigte wahre Meinung ansieht.

203 Freitag (2013): S. 38.
204 Freitag (2013): S. 38.
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Die Unterteilung der sprachlichen Erscheinungsweisen in rational-sachlich und
emotional-empirisch findet sich in der diskursspezifischen Lexik, in der
Metaphorik und in der Argumentation. Das jeweilige Ziel ist die Anerkennung von
Wissen. Durch die unterschiedlichen Werthaltungen werden gegensétzliche Bilder
von der Homoopathie konstruiert. Dem Nutzen einer sanften, ganzheitlichen und
individuellen Heilmethode (hier zu verstehen als ,Heilung bringend‘), stehen die
Gefahren und negativen Folgen einer Glaubenslehre unvereinbar gegentiber.

Auch wenn sich die Homdopathie in das naturwissenschaftliche Feld begibt und
thre Wirkung im Rahmen von Goldstandard-Studien nachweist, so wird dieses
Wissen trotzdem nicht zur anerkannten Wahrheit.

Entweder: Homdéopathie wirkt tatsdchlich, dann klafft eine Liicke im Weltbild
der Medizin. Oder: das Weltbild stimmt, dann miissen aber jene ,randomisierten,
doppelblinden, placebo-kontrollierten* Studien, die als das schdrfste Erkenntnis-
Instrument der Schulmedizin gelten, anfdlliger fiir Fehler sein, als man bislang
wahrhaben wollte. 96/97SZ10

Im Homoopathiediskurs ist eine Verhirtung der Positionen eingetreten, die auch

durch das Autkommen verschiedenster Diskursereignisse nicht beeinflusst werden
kann. So verdeutlichen die Artikel 1996/1997 und 2016/0217 die gleichen
Diskurspositionen. Weder Studien, Nachweise oder Belege konnen die kontriren
Weltbilder einander ndher bringen. Die in den Texten vorgetragenen Aufrufe zum
Dialog konnen die gegensitzlichen ideologischen Vorstellungen nicht vereinen,
was eine komplementére oder integrative Ausrichtung der Homoopathie erschwert.

Wie die Ergebnisse der linguistischen Mehr-Ebenen-Analyse zeigen, ist fiir den
Homdopathiediskurs eine Expertenorientierung kennzeichnend. Der Wissenschaft
wird hier eine eindeutige Machtposition im Diskurs zugeschrieben, die durch die
Medien in ihren Verdffentlichungen gestiitzt wird. Zu gesetzlichen Verboten oder
anderen Verdnderungen kommt es jedoch nicht, da die grofe Anzahl der
Homoopathieanwender dem gegeniiber steht und durch ihre Vielzahl auch ein
Mandat auf Macht im Diskurs erhebt. Durch eine Verbesserung der
schulmedizinischen Betreuung konnten hier gesellschaftliche Zusammenhénge
beeinflusst werden, wenn Patienten sich bei schulmedizinischen Arzten besser
aufgehoben fiithlen wiirden und damit seltener die Homoopathie beanspruchen

wirden.

102



6. SCHLUSSBEMERKUNGEN UND AUSBLICK

6. SCHLUSSBEMERKUNGEN UND AUSBLICK

»Wihrend ein Ungenannter, der so eben [sic] die Schaar der homoopathischen
Schriften durch eine neue vermehrt hat, die Homoopathie als eine schauerliche Mi3geburt
mit dickem Rumpfe, Bocksfiissen, krummen Armen und langen Fingern, Fuchsaugen,
Eselsohren und einem Wasserkopf schildert, finden wieder Andere diese Lehre ungemein
liebenswiirdig. Die Zahl ihrer Anbeter wichst, und sie ist die Modedame geworden, von
der Alle sprechen. Ob sie iibrigens der Zeit und ihren Gegnern trotzen wird, dass sie gleich
einer Ninon d’Enclos auch im Alter noch alte Verehrer zu fesseln und neue anzuziehen

versteht, mochte sehr zu bezweifeln sein. Thre Ausbreitung ist dessenungeachtet [sic]

gross <205

Wie dieses Zitat verdeutlicht, stehen sich die Beflirworter und die Gegner der
Homdopathie bereits schon vor liber 180 Jahren provokant gegeniiber. Mit der
ausdauernden und sich immer wieder steigernden Anziehungskraft der
Homdopathie wurde jedoch nicht gerechnet.

Um diesen beharrlichen Diskurs in seiner Heterogenitit addquat zu erfassen und
zu beschreiben, wurden die spezifischen sprachlichen Manifestationen der
verschiedenen Ebenen des von Warnke und Spitzmiiller entwickelten DIMEAN-
Modells vorgestellt und untersucht.

Die Analyse beginnend, wurden die Akteure im Homoopathiediskurs, ihre
Interaktionsrollen und Diskursgemeinschaften dargestellt. Schon auf dieser Ebene
zeigte sich die Trennung der handelnden Akteure in zwei Lager, denen zwei
Weltanschauungen zu  Grunde liegen. Homdopathiebeflirworter — und
Homoopathiegegner teilen sich in ,wissenschaftlich wirkungslos® und ,wer heilt,
hat recht. Eine neutrale Diskursgemeinschaft ist nicht zu finden.

Hervorzuheben ist hier eine von Experten gefiihrte Diskussion, die der Stimme
der Heilpraktiker und der Homdopathienutzer kaum Platz einrdumt. Der
Expertenstatus ist auf Seiten der Homdopathiebefiirworter wie auch auf Seiten der
Homoopathiegegner an gesellschaftlichen Hierarchien orientiert und wird von
Wissenschaftlern, Politikern und Akteuren in hohen beruflichen Positionen, wie

z. B. Vorstandsmitgliedern, angefiihrt. Wie sich spdter bei der Analyse der

205 Schmidt’s Jahrbiicher 3 (1834): S. 269, zitiert nach Dinges (1996): S. 19.
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sprachlichen Strategien zeigte, zielt die Verwendung von Expertenaussagen auf
eine Verbesserung der Glaubwiirdigkeit in der Wissensvermittlung. Durch das
gesamtgesellschaftliche Interesse an medizinischen Diskursen kommt den Medien
bei der Vermittlung von Wissen eine Tragerrolle zu. Die Medialitit des
Homoopathiediskurses wurde hier am Beispiel der Zeitungsberichterstattung
betrachtet. Durch diese Auswahl der Zeitungsberichterstattung kann von einer
Inszenierung der Homoopathiedebatte ausgegangen werden, die eine
Generalisierung der Untersuchungsergebnisse auf den Gesamtdiskurs nicht zulésst.
Eine Erweiterung des Textkorpus auf andere Medien sollte allen Akteuren die
Moglichkeit einrdumen, ithre Stimme zu duflern, und somit in die Darstellung der
Homoopathiediskussion mit einflieBen. Auf Grund der Grof3e des hier bearbeiteten
Korpusmaterials zeigte sich eine detaillierte Analyse aller auffdlligen Phanomene
im Rahmen dieser Arbeit als schwierig. Ein kleineres und/oder andersartiges
Korpus konnte erzielte Ergebnisse detaillierter unterstiitzen oder auch den Fokus
auf andere Akteursgruppen, wie z. B. die Patienten oder Heilpraktiker, lenken.
Auf Ebene der intratextuellen Analyse beschiftigte sich diese Arbeit mit der fiir
den Homd6opathiediskurs typischen Lexik, Metaphorik und Argumentation sowie
den damit verbundenen sprachlichen Strategien. Mit dem Ausgangspunkt
Einzeltext wurden sprachliche Phinomene aufgegriffen und durch ihr hiufiges
Auftreten im Korpusmaterial auf den Gesamtzusammenhang Diskurs als Begriffs-
, Metaphern-, Aussagen- bzw. Argumentationsnetze iibertragen. Das DIMEAN-
Modell gibt die ndtige Subklassifizierung der Analysekategorien vor, die jedoch als
nicht statisch zu behandeln ist, sondern zur Orientierung dienen. Vor allem bei der
Untersuchung intratextueller Auffilligkeiten ist mit der Beschreibung der
Argumentationspole (Pro und Contra) und der sprachlichen Strategien der Schritt
auf die transtextuelle Ebene und somit der diskursorientierten Analyse gegeben.
Auch auf sprachbezogener Ebene lassen sich die unterschiedlichen Anschauungen
,wissenschaftlich wirkungslos‘ und ,wer heilt, hat recht® nachweisen und
verschiedenen Funktionen im Diskurs zuordnen. Die Diskursgemeinschaften der
Beflirworter wie auch die der Gegner versuchen, ihre Wissenschaftlichkeit zu

bekunden. Eine Abwertung des Gegeniibers wird von beiden Seiten versucht, von

104



6. SCHLUSSBEMERKUNGEN UND AUSBLICK

den Homoopathiegegnern jedoch vehementer betrieben. Diese versuchen, die
Homdopathie als Glaubenslehre zu deklarieren und ihre eigene Position der
Wissenschaft zuzuordnen. Die Homdopathiebefiirworter verteidigen ihre
Grundsitze und Prinzipien als langlebiges, erfolgreiches Erfahrungswissen, das sie
nun mit Studien und Belegen zu stiitzen versuchen.

Die beiden Bilder der Homdopathie, die daraus entstehen, heben einerseits die
kostenintensive Wirkungslosigkeit und die Gefahren der Homdopathie hervor,
andererseits ihre sanfte, individualisierte Ganzheitlichkeit und ihre langjdhrige
Erfahrung. Verdeutlicht wird dies vor allem in den Pro- und Contra-
Argumentationen aber auch in Nominationen und Metaphern.

Sprachlich gravierende Unterschiede werden in den Texten nicht belegt, was der
iiberwiegend von Experten gefiihrten Kommunikation zugeschrieben wird. Die
soziale Stellung bestimmt hier die sprachlichen Ressourcen und damit das
Vorkommen im Diskurs. Eine emotional wertende Ausdrucksweise wird vermehrt
auf homdopathiegegnerischer Seite wahrgenommen und ist einem vermehrt
reflektierten Argumentieren der Beflirworterseite geschuldet. Der zeitliche
Vergleich, der hier genauere Ergebnisse bringen konnte, sollte in weiterfiihrenden
linguistischen Analysen mehr Beachtung finden. Die Ergebnisse des zeitlichen
Vergleichs flieBen in diese Untersuchung nur sporadisch ein und helfen, die
Strategiednderung der Homdopathiebeflirworter aufzuzeigen. Proklamationen der
Homdopathie als Medizinrichtung und ihre Daseinsberechtigung durch
Erfahrungswissen wie 1996/1997 sind 2016/2017 im zu Grunde gelegten Korpus
seltener zu finden. Eine detaillierte Betrachtung der sprachlichen Verdnderung im
Diskurs unter Beriicksichtigung der damit erzielten Glaubwiirdigkeit konnte der
Homoopathie Anhaltspunkte fiir eine zukiinftig bessere Anerkennung liefern und
sprachwissenschaftlich spannende Ergebnisse offenlegen.

Auf transtextueller Ebene wurde die soeben beschriebene Historizitit des
Homdopathiediskurses erneut dargelegt und die eingangs getroffene These der zwei
Weltbilder unter dem Oberbegriff zweier Ideologien bestitigt. Den in dieser Arbeit
Gegnern und Beflirwortern zugeschriebenen Leitgedanken ,wissenschaftlich

wirkungslos® und ,wer heilt, hat recht’ liegen unterschiedliche Weltbilder zu
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Grunde, die vor allem in der Frage der wissenschaftlichen Evidenz auseinander
klaffen.

Da gerade Foucault die durch terminologische und konzeptuelle Festlegungen
implizierte Vorstellung, es gebe feststehende wissenschaftliche Wahrheiten und

Allgemeingiiltigkeiten, in Frage stellt?*®

, passen seine Theorien zum
homdopathischen Diskurs. Nach Foucault ist die Verdnderung von Wissen nicht
Wissenszuwachs, sondern Verinderung der diskursiven Formationen.??” Gerade in
der Homdopathiedebatte zeigt sich, dass neue Studien und somit neues Wissen
keine Verdnderung bringen. Verdnderungen diskursiver Formationen bleiben
abzuwarten.

Eine linguistisch interessante Fortfiihrung dieser Arbeit wire die Betrachtung
der semantischen Kdmpfe, die hier nur vereinzelt Anklang findet. ,,.Semantische
Kéampfe in der Medizin sind in erster Linie Kdmpfe zwischen Wissenschaftlern um
Wissenspriorititen,  Wissensgiiltigkeit, = wissenschaftlichem  Status  und
Wissenschaftsforderung. 2%

Denn der Kampf um Wissen ist sozial bestimmt und spielt nicht nur in den
Theorien Michel Foucaults, sondern auch in denen Pierre Bourdieus eine
entscheidende Rolle.

Auch Pierre Bourdieu erldutert das Verhéltnis von Wissen und Diskurs. In seiner
Feldtheorie situiert sich Wissen im Wechselspiel von Habitus und Feld. Die
Gesellschaft ist in soziale Felder (etwa Kultur, Politik, Wissenschaft, Okonomie,
Religion) unterteilt, die spezifische interne Sichtweisen ausbilden und in denen sich
konkurrierende soziale Konstruktionen gegeniiberstehen, ,,die den Anspruch
erheben, auf einer ,Realitdt® zu beruhen, die mit allen Mitteln der Durchsetzung
ihres Urteil ausgestattet ist, mit dem gesamten, kollektiv angehduften und kollektiv
angewandten Arsenal von Methoden, Instrumenten, Techniken, unter dem Druck

der Disziplinierungen und Zensuren des Feldes [...].“?% Der Habitus beschreibt

verinnerlichte Praktiken des Wahrnehmens, Bewertens, Denkens und Handels.

208 g, Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 66.

207 ygl. Spitzmiiller/Warnke (2011): S. 70.

208 Busch (2006): S. 48.

209 Busch (2006): S. 48f und Bourdieu (1998): S. 29f.
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Somit entsteht Wissen durch inkorporierte Strukturen und objektive
Gegebenheiten.?!? Bourdieu betont, dass divergierende Interessen die Wissenschaft
zu einem Feld der Kdmpfe um Bewahrung oder Verinderung der darin
herrschenden Machtverhdltnisse machen. ,,.Die wichtigste ,Waffe® in diesem
Kampf, der Diskurs, ist, wie Foucault betont hat, ,dasjenige, worum und womit man
kdmpft*; er ist sprachlich, und er ist auf Machtgewinn und Machterhaltung
ausgerichtet. 1!

,Damit kann verdeutlicht werden, wie erbittert in den Wissenschaften Kampfe
um Inhalte und Ressourcen gefiihrt werden. Nicht die sozial neutrale Etablierung
und Ausdifferenzierung von Wissen [...] bildet das Zentrum der Wissensgewinnung
und wissenschaftlicher Erkenntnis, sondern handfeste Auseinandersetzungen
zwischen und innerhalb der Ficher.*?!2

Legt man die Zusammenfiihrung der Theorien Michel Foucaults und Pierre
Bourdieus dem Homdopathiediskurs zu Grunde, so ldsst sich bisweilen keine
Anndherung  der  beiden  Weltbilder = durch  ihre  divergierenden
Wissenschaftsauffassungen  erwarten. Auch das Hervorbringen neuer
Studienleistungen kann den Diskurs aktuell nicht beeinflussen. Was jedoch von
Seiten der Homdopathiebeflirworter wie auch von Seiten der Homdopathiegegner
gedndert werden kann, ist ihre Sprache. Das zeigen die Homoopathiebeflirworter
des DZVhA bereits, wenn sie nur von der #rztlichen Homdopathie sprechen und
versuchen, sich damit von Heilpraktikern abzusetzen. Auch die
Homdopathiegegner geben mit ihrer Forderung nach der Umbenennung
homdopathischer Mittel Anreize zu einer Benennungsdnderung, mit dem Ziel, auch
eine Bedeutungsinderung zu erreichen. Die konsequente Anderung der Sprache
kann interessengeleitet Denk- und Handlungsmuster durchsetzen und somit
aullersprachliche Wirklichkeit konstituieren. Wie der Homdopathiediskurs sich
weiterentwickeln wird, bleibt somit ein interessantes Thema nicht nur fiir die

Medizin und die Naturwissenschaft, sondern auch fiir die Linguistik.

210 Kajetzke (2008): S. 12.
211 Busch (2006): S. 49.
212 Busch (2006): S. 49.
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10.2. Frankfurter Allgemeine Zeitung

Glaubenskrieg um die Globuli

Millionen Deutsche vertrauen
auf Homdopathie, obwohl
ihre Wirkung wissenschaftlich
nicht belegt ist. Nun flammt
eine alte Debatte neu auf:
Wer soll dafiir zahlen?

Von Britta Beeger

FRANKFURT, 10. Mirz. Es konnte sich
ein bisschen angefiihlt haben wie eine
Strafarbeit frither in der Schule: An unzih-
lige Nutzer schrieb das Social Media Team
der Techniker Krankenkasse in den ver-
gangenen Tagen auf dem Kurznachrich-
di Twitter in verschied Varian-
ten eine Nachricht, die dann doch immer
gleich klang — ,Unser Tweet war unsach-
lich und tut uns leid.” So siecht Schadensbe-
grenzung im 21. Jahrhundert aus.

Was war passiert? In der Nacht von
Montag auf Dienstag hatte ein Nutzer die
Krankenversicherung gefragt, ob sie ihm
saubere, wissenschaftliche Studien nen-
nen konne, die die Wirksamkeit von Ho-
mdopathie belegen. Die aber fragte nur
zuriick: ,Konnen Sie uns saubere, wissen-
schaftliche Studien nennen, die die Nicht-
Wirk keit von Homd hie bele-
gen?” Das kam nicht gut an, schlieBlich fi-
nanziert die Techniker Krankenkasse ho-
moopathische Behandlungen aus dem
Geld aller Beitragszahler. Sie konne da-
her die Beweislast nicht einfach umkeh-
ren, hagelte es Kritik.

Der Entriistungssturm, der iiber die mit
rund 10 Millionen Versicherten grofite

k in D hland herein-
brnch. zeigt wieder einmal, wie emotio-
nal die Debatte um Homdopathie in
Deutschland gefiihrt wird, Ob die Globu-
li, Tropfen und Tabletten wirken, ist dabei

Kleine Pille, groBe Wirkung? Am Erfolg der Homoopathie scheiden sich die Geister.

teil mit 73 Prozent hoch. Sie vertrauen dar-
auf, dass die kleinen weiSen Kiigelchen
kaum Nebenwirkungen haben und beson-
ders gut vertriglich sind.

Umso mehr erstaunte kirzlich eine
Nachricht aus den Vereinigten Staaten,
wonach zehn Kinder an homdopathi-
schen Mitteln gestorben sein kinnten. In

lingst zur Glaub age g den. Kla-
re wissenschaftliche Belege, dass sie
mehr hervorrufen kénnen als einen Place-
bo-Effekt, gibt es nicht. Kann es auch gar
nicht, sind ihre Gegner iiberzeugt, schlieB-
lich sind die Wirkstoffe so stark verdinnt,
dass sie oft gar nicht mehr nachweisbar
sind. Die Anhiinger der 200 Jahre alten
Lehre des Arztes und Apothekers Samuel
Hahnemann hingegen verweisen auf ihre
Alltagserfahrungen: Dass nach all den
Jahren der Heuschnupfen endlich weg ist,
die Kinder viel seltener krank werden als
ihre Mitschiiler, sie die lastige Erkiltung
sonst immer noch nicht los wiren.

So kommt es, dass die Umsiitze mit ho-
moopathischen Mitteln seit Jahren stei-
gen, 2016 auf 622 Millionen Euro. Das be-
deutet zwar ein Plus von 4,3 Prozent gegen-
iiber dem Vorjahr, der Anteil am Gesamt-
umsatz mit Arzneimitteln ist jedoch im-
mer noch verhiltnismaBig gering. Zum
Vergleich: Insgesamt gaben die gesetzli-
chen Krankenversicherungen im Jahr
2015 fiir Medikamente fast 35 Milliarden
Euro aus. Jeder Zweite hat inzwischen ei-
ner Allensbach-Umfrage zufolge schon
mal homdopathische Arzneimittel ver-
wendet, vor allem unter Frauen ist der An-

Frankfurter Allgemeine Zeitung,
11.03.2017, Wirtschaft, Seite 22
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Alle Rechie vorbehaiten. Seslfurer,

400 wei Fallen wurden der amerika-
nischen Arzneimittelbehorde FDA Neben-
wirkungen gemeldet. Konkret geht es um
Tabletten, die Eltern ihren Kindern ge-
ben, um ihnen das Zahnen zu erleichtern,
und die offenbar Gifte aus der Tollkirsche
in zu hohen Dosierungen enthielten. Da-
bei ging man doch bislang davon aus,
dass Globuli - so sie denn nicht wirken -
immerhin keinen Schaden anrichten kin-
nen. Lumlndcsl whnge Pancnlcn dafir
keine schi

fer sich an, welche toxikologischen Stoffe
enthalten sind, wie stark die I\'ﬁgelchen
oder Tropfen verdiinnt sind, und ob sie
beispielsweise fiir Kinder gedacht sind.
Schlieilich arbei auch H ller in

Foto dpa

dafiir entschieden, ihren Versicherten die
Kosten zu erstatten. Kritiker monieren,
es handle sich dabei um reines Marketing,
um neue Mitglieder zu gewinnen, Eine
Sprecherin der Techniker Krankenkasse

Deutschland mit Tollkirsche, Arsen und
Quecksilber. .Die Regeln sind knallhart,
auch fiir uns®, sagt der Geschiftsfihrer
des deutschen Marktfiihrers Deutsche Ho-
moopathie Union, Peter Braun. Er be-
tont: ,Unsere Arzneimittel sind sicher.”
Ob sie auch wirken, diese Frage ist in
Deutschland allerdings nicht Teil der Zu-
lassungs- und Registrierungsverfahren
von hom&opathischen Mitteln - hier gel-
ten andere Regeln als etwa fiir Antibioti-
ka oder Kreb di , die ang
reiche klinische Studien durchlaufen miis-
sen. Womu wir wieder bei der Techniker
K wiiren, die nach dem Ent-

methoden aufschieben oder verweigern.

Sogleich gab die in Deutschland zustin-
dige Behorde, das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte, Entwar-
nung: Hierzulande konne das nicht passie-
ren, schlieBlich werde jedes homdopathi-
sche Mittel auf seine Qualitit und Unbe-
denklichkeit gepriift. Dabei wird zwi-
schen zwei Arten von Priaparaten unter-
schieden: Zum einen gibt es Mittel, die
nur den Wirkstoff und den Verdi

rustungssturm auf Twitter mit einer etwas
ausfiihrlicheren Stellungnahme nachleg-
te. Kundenbefragungen hiitten ergeben,
dass Versicherte sich komplementirmedi-
zinische Angebote wiinschten, hieB es dar-
in. Was gleich die nichsten emporten Re-
aktionen nach sich zog: Warum dann
nicht auch Sehhilfen erstattet wiirden?
Es ist nicht das erste Mal, dass eine De-
batte dariber enlbrennl ob geacuhche

Kr kenk fir h I Be-

grad angeben, nicht aber, wogegen sie hel-
fen sollen. Diese sind reglsmerungspfhch—
tig. Die Mittel, die dariiber hinaus einen
Anwendungszweck wie Grippe oder eine
Erkiltung angeben, sind zulassungspflich-
tig. In beiden Fillen aber schauen die Prii-

dl bezahlen sollten. Diese geho-
ren, anders als beispielsweise die norma-
le K 11 hung beim b
nicht zu ihrem Lelslungsknmloz Zwel

verweist hingegen darauf, dass der Gesetz-
geber den besonderen Therapierichtun-
gen — neben der Homéopathie sind das
die Pflanzenheilkunde und die Anthropo-
sophie — ausdriicklich einen Platz in der
gesetzlichen Krankenversicherung einrau-
me. Im Fiinften Sozialgesetzbuch heiBt
es, diese seien ,nicht ausgeschlossen™.
Viele Gegner kann das jedoch nicht be-
sanftigen. Der Vorsitzende der Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen, Josef He-
cken, forderte schon vor einiger Zeit in
dieser Zeitung, es solle .den Kassen unter-
sagt werden, Dinge zu bezahlen, fiir die es
keine Evidenz gibt* (FA.Z. vom 27. Au-
gust 2016). Ahnlich sehen das die Kassen-
arzte, die ihm umgehend beisprangen.
Eine Losung des Konflikts ist bislang
nichtin Sicht. Die Techniker Krankenkas-
se sah sich denn auch in dieser Woche be-
miiBigt, auf eine eigene wissenschaftliche
Studie zu verweisen, an der sie schon seit
einigen Jahren zusammen mit der Chari-
¢ in Berlin arbeitet, Nachdem eine Unter-
suchung mit Daten von 44 500 Techniker-
Versicherten im vergangenen Jahr noch
gezeigt haue da:s cmc zusiitzliche ho-
h whilb von
18 Monaten im Vurglcich 2u einer Kon-
trollgruppe keine Kosten sparte, geht es
nun um die Wirksamkeit etwa hex Asth-

Drittel der 118 g

ma oder K t en. Die

sen in D hland haben slch zd

P 13
sollen im k

en Jahr vorlieg

123



10. KORPUSMATERIAL

124

16/17FAZ09a

Das Unternehmergesprach: Olaf Schwabe, geschaftsfiihrender Gesellschafter des Pharmaherstellers Dr. Willmar Schwabe

,.Von lebensbedrohlichen Krankheiten halten wir uns fern*

Tebonin, Umckaloabo,

Prostagutt: Pflanzliche

Medikamente haben

die Karlsruher grof3

gemacht. Bald soll ein

Milliardenumsatz her.
seiner Vorviter in der fiinften

C Generation. In dieser seiner Ge-

neration gebe es erstmals in der Familie
keinen mehr, der mit erstem Namen Will-
mar heifle, sagt er. Und das ist fiir die Dr.
Willmar Schwabe GmbH durchaus bemer-
kenswert. SchlieBlich wurden die Will-
mars an der Spitze des Pharmaunterneh-
mens iiber etliche Jahre durchgezihit:
von der ,Ara Willmar I bis zur ,Ara Will-
mar III*, wie es in der Firmenchronik
heift. Danach fiihrten Olaf Schwabes Va-
ter und Onkel als Doppelspitze das Unter-
nehmen. AnschlieBend — und bis heute
einmalig - folgte fiir zehn Jahre ein durch-
aus erfolgreicher externer Manager. Seit
Mai 2016 steht nun wieder ein Schwabe
an der Spitze — einer, der, anders als seine
Vorgiinger, zaghaft die Offentlichkeit
sucht. Schwabe versteht sich zwar als
Weltmarktfiihrer in der Pflanzenmedizin,
einer breiten Offentlichkeit aber - vor al-
lem moglichen neuen Fachkriften - ist
das Unternehmen kaum bekannt. Da
kann ein bisschen Offentlichkeit nicht
schaden. ,Gerade in einer Hochtechnolo-
gieregion wie Karlsruhe wird der Kampf
um Talente immer hiirter*, sagt Schwabe.
So unbekannt der Firmenname auler-
halb der Branche sein mag, die Produkte
aus Karlsruhe kennen wohl die meisten
Deutschen: die pflanzlichen Medikamen-
te Tebonin, Lasea, Umckaloabo, Prosta-
gutt und Neuroplant ebenso wie die cha-
rakteristischen Flischchen mit hom&opa-
thischen Kiigelchen der Tochterfirma
Deutsche Homoopathie Union (DHU).
151 Jahre ist die Firmengruppe alt, 3500
Mitarbeiter haben 2016 einen Umsatz
von 900 Millionen Euro erwirtschaftet.
Angefangen hat alles mit Willmar I, ei-
nem umtriebigen Apotheker aus Leipzig,
der nicht nur frith auf die Homoopathie
setzte, sondern auch auf Internationalisie-
rung und seine Ratgeber deshalb in meh-
reren Sprachen verfasste. Seine ersten
groBen Erfolge bescherte ihm die Chole-
ra und deren ,schnelle und sichere Hei-
lung durch die Homdopathie*. Dabei kam
ihm zugute, dass die damals konventionel-
le Therapie aus Quecksilberchlorid, Opi-
um und dem Verbot, Wasser zu trinken,
mehr Menschen hinraffte als rettete. Die-
se Zeiten sind lange vorbei. Heute gilt
Willmar Schwabe 1 als Pionier der Ho-
moopathie und Verfahrenstechnik, der
noch vor Merck und Bayer die Tabletten-

KARLSRUHE, 5. Miirz
laf Schwabe ist vierzig Jahre alt,
und er fithrt das Unternehmen

Frankfurter Allgemeine Zeitung,
06.03.2017, Wirtschaft, Seite 21
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produktion hoffihig machte, sozial enga-
giert und geschiftstiichtig zugleich.

Nach dem Zweiten Weltkrieg verlegte
die Familie aus Angst vor Enteignung die
Firma nach Karlsruhe, heute ist die Ho-
moopathie nur noch ein kleiner Teil des
Geschiftes. Das Gros erwirtschaftet
Schwabe mit pflanzlicher Arznei und Nah-
rungserginzungsmitteln. ,Wir konzentrie-
ren uns auf die leichten bis mittelschwe-
ren Krankheiten®, sagt Schwabe. ,Von le-
bensbedrohlichen Erkrankungen halten
wir uns fern.” Mentale Gesundheit, Erkil-
tung, Atemwegserkrankungen und Ma-
gen-Darm-Beschwerden, darauf ziele
Schwabe. Das Homdopathie-Geschaft
hat Schwabe getrennt und schon lange in
eine eigene Tochtergesellschaft ausgela-
gert. Es gebe aber keinen Grund, das Ge-
schaft zu verstecken. ,Wir stehen zur Ho-
moopathie, diese hat schlieBlich schon
vielen Menschen geholfen.”

Die DHU ist mit einem Jahresumsatz
von zuletzt 130 Millionen Euro das kleins-
te von drei Standbeinen. Knapp die Half-
te der Umsiitze entfillt auf pflanzliche
Medikamente, der Rest auf sogenannte
Nahrungserganzungsmittel, die Schwabe
vor allem in Amerika vertreibt. Dort sei
die Zulassung von pflanzlichen Arznei-
mitteln regulatorisch nahezu unméoglich,
weil die amerikanische Arzneimittelbe-
horde einen gesonderten Wirknachweis
fiir jeden Inhaltsstoff der Pflanze fordere.
In Europa sehen die Behorden das an-
ders, hier zihlt die Wirkung des gesamten
Pflanzenextraktes. Deshalb werden in
Amerika pflanzliche Medikamente nicht
in Apotheken als Arznei verkauft, son-
dern als Nahrungserginzungsmittel in
Drogerieketten und Supermérkten.

Der regulatorische Flickenteppich ver-
langt von dem Mittelstindler Flexibilitat.
In Europa kiimpft Schwabe seit Jahren ge-
gen eine aus Sicht des Unternehmens
rechtswidrige ~ Wettbewerbsverzerrung.
Aussagen zur Wirkung von pflanzlichen
Nahrungserganzungsmitteln, sogenannte
L,Health claims®, dirfen nur sehr restrik-
tiv verwendet werden und miissen nach
Schwabes Worten eigentlich von der Le-
bensmittelaufsicht EFSA iberpriift wer-
den. Dennoch fanden sich in immer mehr
Drogeriemarkten pflanzliche Arzneien
mit Wirkungsaussagen. Eine Klage seiner
Firma gegen die EU-Kommission wegen
Nichttétigkeit der Aufsichtsbehorde wur-
de 2015 als unzuldssig zuriickgewiesen.
So werde in Europa der Wettbewerb wei-
terhin verzerrt, ,weil die Aufsichtsbehor-
den ihrer Pflicht nicht nachkommen®.

Schwabe verstehe sich als forschendes
Arzneimittelunternehmen, das rund 30
Millionen Euro in die Entwicklung neuer
Medikamente steckt. Diese miissten, an-
ders als Nahrungserginzungsmittel, den-
selben Zulassungsprozess wie herkommli-
che Medikamente durchlaufen, hitten
aber nicht denselben Patentschutz wie
synthetisch hergestellte Medikamente.
Nur die Verfahren kénne man patentie-
ren.  Nahrungserginzungsmittel  in
Deutschland zu verkaufen, komme nicht
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Das Unternehmen

Die Dr. Willmar Schwabe GmbH aus Karlsruhe ist einer der groiten Hersteller von
ptlanzlichen Medikamenten auf der Welt. Zu den bekanntesten Produkten gehoren
Tebonin, Prostagutt und Umckaloabo. Die Tochtergesellschaft DHU ist Marktfithrer

fir homdopathische Arzneimittel in Deutschland. Das 151 Jahre alte L'nlernelnnm,

entstanden aus einer Apotheke, betreibt mehre Werke und baut seine |

Fote Verma Maiier

Der Unternehmer

Olaf Schwabe fiihrt den Arzneimittelhersteller als Alleingeschaftsfiihrer in der
fiinften Generation. Der 40 Jahre alte Wirtschaftsingenieur hat zunéchst in
Miinchen und Frankfurt als Unternehmensberater gearbeitet, seit 2008 ist er

in der Fm‘na Nach <emem Emtueﬂ ging er zunichst fiir zweieinhalb Jahre zur
ameri Mai 2016 steht er an der Spitze, beraten

zum Teil selbst an. Von den 3500 Beschiftigten arbeiten 1400 in Deutschland. Im
Jahr 2018 will das Unternehmen erstmals mehr als eine Milliarde Euro umsetzen

von einem mehenkorhgen Beirat aus Familienmitgliedern und Externen. Schwabe
ist verheiratet, Familienvater, sportlich - und, was Privates angeht, zuriickhaltend

in Frage. Das stehe dem Selbstverstand-  fritheren Angaben ein Drittel der Net-

minz, Brennnessel, Salbei, Weilddorn, on der Familie fortfihren: weiter auf die

nis als Arzneimittelhersteller entgegen.
Das Geschift wichst trotz der regulato-
rischen Hiirden um 5 bis 7 Prozent im
Jahr. Die Trends spriichen fir Schwabe.
.Der Markt fir Naturmedizin wichst.*
Die Menschen lebten linger, blieben lin-
ger gesund und suchten vermehrt nach na-
tirlichen Mitteln. Nachdem die Kranken-
kassen 2004 die pauschale Vergiitung fiir
rezeptfreie Arzneien gestoppt haben,
baut Schwabe die Kundenansprache aus,
verstarkt die Internationalisierung und in-
vestier! eine Menge in die Werbung, nach

toumsitze. Im Mittelpunkt der Marketing-
bemiihungen steht jetzt nicht mehr der
Kranke, sondern der ,Selbstoptimierer®.
Drei Viertel der Umsiitze erzielt Schwabe
im Ausland.

Die Produktion von pflanzlichen Arz-
neimitteln ist nach Schwabes Worten teu-
rer als die synthetischer Arzneien, schlief-
lich handele es sich um ein schwankungs
anfalliges Naturprodukte, dessen Inhalts-
stoffe erst aufwendig extrahiert werden
mussten. ,Pflanzen muss man konnen®,
sagt er. Johanniskraut, Kimmel, Pfeffer-

Rosskastanie, Baldrian, Melisse - die Rei-
he der verarbeiteten Pflanzen ist lang.
Wichtigster Grundstoff ist Ginkgo. Allein
4000 Tonnen davon verarbeitet Schwab

hohe Eigenmittelausstattung achien, wei-
ter schauen, dass Zukiufe vor allem selbst
finanziert werden und zusitzlich das Bild
der Bescheidenhei i i

jedes Jahr, der Grofiteil davon von den
1000 Hektar grofien eigenen Plantagen in
Asien, Amerika und Sidfrankreich.
Schlielich miisse man die Qualitat der
Pflanzen sicherstellen und garantieren,
dass sie nicht mit Pestiziden behandelt
wurden.

Olaf Schwabe wird auch ohne den tradi-
tionellen Willmar im Namen die Traditi-

len Mittel seie:
ma begrenzt, ,deshalb miisse wir beson-
ders sorgfiltig sein”. Die Firma gehért
heute 23 Nachkommen. Alle im Beirat
vertretenen Familienmitglieder stamm-
ten aus der fiinften Generation, der Gene-
rationenwechsel sei vollzogen. 2018 will
Schwabe erstmals mehr als eine Milliarde
Euro umseizen. BERND FREYTAG
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Gefahrliche homoopathische
Praparate in Nordamerika

Todesfélle unter Kindern / Entwarnung fur Deutschland

BERLIN, 23. Februar (dpa-AFX). In Nord-
amerika sind wohl mehrere Kinder an be-
stimmten homdopathischen Préiparaten
gestorben — fiir Deutschland gibt die zu-
stindige Behorde jedoch Entwarnung.
»Mit Blick auf den Patientenschutz gibt es
in Deutschland weitergehende Regelun-
gen, die gewahrleisten, dass die Sicher-
heit von homdopathischen Arzneimitteln
vorab durch uns gepriift wird“, sagte ein
Sprecher des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) am
Donnerstag in Berlin. Vergleichbare Fille
seien hierzulande so nicht denkbar.

Die amerikanische Arzneimittelzulas-
sungsbehorde FDA warnte seit 2010 vor
jenen homoopathischen Priparaten, die
zu hohe Konzentrationen von Tollkirsche
enthalten kénnen. Der Tod von 10 Kin-
dern und 400 Fille von Nebenwirkungen
wiirden derzeit untersucht, hief3 es un-
lingst von der FDA. Die Mittel sollten bei
zahnenden Kindern Schmerzen lindern.
+Die Antwort des Koérpers auf Tollkirsche

126
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bei Kindern unter zwei Jahren ist unvor-
hersehbar und setzt sie einem unnotigen
Risiko aus®, sagte Janet Woodcock von
der FDA. Die amerikanische Behorde rit
Eltern, ihren Kindern die Produkte nicht
mehr zu verabreichen und sie zu entsor-
gen. Ein Hersteller nahm laut FDA betrof-
fene Mittel bereits vom Markt. Ein weite-
rer Hersteller schreibt auf seiner Website,
dass die Tabletten nicht mehr in den Ver-
einigten Staaten vertrieben wiirden.

Die FDA hat die Tabletten nach eige-
nen Angaben vor deren Markteinfithrung
weder auf ihre Sicherheit noch auf ihre
Wirkung gepriift. Es seien keine solchen
Effekte der Priaparate bekannt. Nach An-
gaben des BfArM gibt es in Deutschland
auch homoopathische Mittel, die Tollkir-
sche enthalten. Allerdings seien sie ent-
sprechend verdiinnt und auf Unbedenk-
lichkeit gepriift, bevor sie auf den Markt
kommen. Bislang seien keine Fille be-
kannt, bei denen Menschen zu Schaden
kamen, heif3t es bei der Behorde weiter.
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Kiigelchen? Njet!

D ie Nachricht ldsst einen aufhor-
chen: In einem Memorandum
brandmarkt die Russische Akademie
der Wissenschaften die Homoopathie
als Pseudowissenschaft. Sie soll sogar
eingedimmt werden. Das Memoran-
dum wurde von mehr als 30 For-
schern und Arzten unterzeichnet, sie
bitten das Gesundheitsministerium
darum, auf den Einsatz von Homoo-
pathika in Kliniken zu verzichten.
Beim Verkauf in Apotheken soll auf
den mangelnden Wirksamkeitsnach-
weis hingewiesen werden. Eine wirk-
lich bemerkenswerte Stellungnahme.
Das russische Gesundheitssystem ist
marode, die Kranken sind schon mit
der Schulmedizin schlecht versorgt.
Da ist eine Aktion, die den Patienten
eine weitere Hoffnung nimmt — weit
mutiger als andernorts. Und: Die Atta-
cke tut auch der Wirtschaft weh. Im
vergangenen Jahr wurden fiir mehr
als hundert Millionen Euro homdopa-
thische Mittelchen in Russland ver-
kauft. Zu siebzig Prozent werden die-
se in Russland hergestellt. Konnen
die Russen als Vorbild dienen? In eu-
ropédischen Staaten sind Lippenbe-
kenntnisse zur evidenzbasierten Me-
dizin jedenfalls seit langem {iblich,
nur traut sich hier keiner der Verant-
wortlichen, die Homdopathie so fron-
tal anzugehen. Vor wenigen Mona-
ten, immerhin, fragte die britische
BBC, warum in Gottes Namen der 6f-
fentliche Gesundheitsdienst NHS die
Homoopathie tiberhaupt noch finan-
ziere, wo doch die Belege fiir deren
Wirksamkeit gewaltige Qualitatsméan-
gel aufwiesen. Man echauffiert sich,
nennt die Homoopathie eine , histori-
sche Anomalie®, aber Geld gibt es
nach wie vor dafiir — auch von deut-
schen gesetzlichen Krankenkassen.
Dass die russische Akademie-Emp-
fehlung allerdings politisch keines-
wegs so heroisch sein muss, wie es
auf den ersten Blick aussieht, zeigt
ein Blick auf das Gebaren der Akade-
mie-Kommission. Im Jahr 1998 war
sie fiir den Kampf gegen Pseudowis-
senschaftliches eingerichtet worden.
Viele Mittel gab es dafiir nicht. Ein
Ehrenamt. Stattdessen wurde zuletzt
eine halbe Million Euro fiir den Auf-
bau einer professionellen Offentlich-
keitsarbeit investiert. Das Homoopa-
thie-Memorandum war deshalb auch
eine willkommene Gelegenheit, die
eigene Arbeit zu rechtfertigen und
endlich Aufmerksamkeit zu erzeu-
gen. Das zumindest ist gelungen, die
Reaktion in Russland jedenfalls war
gewaltig. Wo immer man ins Wespen-
nest Homoopathie sticht, man stofit
auf Abgriinde, nicht nur auf wissen-
schaftliche. mls

Eranlfurtar Allnamaina 7aitiina
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Breiter Angriff auf die

Globuli-Kostenerstattung

ami. BERLIN, 30. August. Im Streit um
die Finanzierung homdopathischer Arz-
neien oder Therapien, deren Wirkung
nicht beleglt ist, springen die Kasseniirzte
dem Vorsitzenden der Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen, Josef Hecken, bei.
»Es kann nicht sein, dass gesetzliche Kran-
kenkassen Beitragsgelder fiir Leistungen
verwenden, fur die es keinen Nutzenbeleg
¢ibt®, sagte der Vorsitzende der Kassen-
irztlichen Bundesvereinigung (KBV), An-

Idreas Gassen. Er schloss sich damit den

von Hecken am Samstag in dieser Zeitung
erhobenen Forderungen an. Hecken hatte
beklagt, dass manche Kassen freiwillig
Arzneimittel oder Therapien bezahlten,
fir deren medizinischen Nutzen es keinen
Beleg gebe. Die Erstattungsfahigkeit soll-
te von den Ergebnissen solcher Uberprii-
fungen abhiingig sein. Zudem hatte er die
Frage aufgeworfen, ob Heilpraktikern die

‘Austbung bestimmter Therapien, etwa

wenn es um lebensgefihrliche Erkrankun-
gen wie Krebs gehe, verboten werden
misste. Der Vorsitzende der Krankenhaus-
drztegewerkschaft, Rudolf Henke, hatte
verlangt, die Berufstatigkeit von Heilprak-
tikern nicht zuletzt auch vor dem Hinter-
grund der Todesfille in einem alternati-
ven Krebszentrum* am Niederrhein einzu-

ischriinken. Der Berufsverband akademi-

scher Psychotherapeuten, deren Berufs-
austibung durch das Heilpraktikergesetz
geregelt wird, verlangte eine eigene, bun-
desweit einheitliche Berufsbezeichnung,
wdie die hohe Qualitat der Ausbildung
deutlich macht®.

Der deutsche Zentralverein homdopa-
thischer Arzte warf Hecken indes vor, fal-
sche Anschuldigungen gegen die Homoo-
pathie zu erheben. Mit Blick auf das aus
dem Jahr 1939 stammende Heilpraktiker-
geselz nannte Verbandschefin Cornelia
Bajic es aber  legitim, dariiber nachzuden-

‘ken, ob man das Gesetz nicht einmal an
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die aktuellen medizinischen Gegebenhei-
ten anpasst™.
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Keine Mini-Arzte
Von Andreas Mihm

V iele Leute schworen auf die Hilfe
von Heilpraktikern und der Ho-
moopathie. Die angeblich sanfte Medi-
zin steht hoch im Kurs. Globuli, die
kleinen, mit minimalen Wirkstoffmen-
gen benetzten Zuckerkiigelchen, sind
beliebt. Ob sie wirken, bleibt offen.
Wissenschaftliche Studien dazu feh-
len. Weil auch der Glaube daran al-
lein nicht immer verlésslich hilft, wur-
den homdopathische Arzneien aus
dem Kassenkatalog gestrichen. Die
sollen ihr Geld auf Therapien konzen-
trieren, die sicher wirken. Viele Kas-
sen erstatten Globuli und anderes den-
noch freiwillig. Das ist fragwiirdig.
Denn sie tun das nicht, weil sie an den
Nutzen glauben, sondern weil sie da-
mit Kunden fangen. Offenbar nutzlo-
se Pillen sollten nicht aus Beitragsgel-
dern finanziert werden. Eine ganz an-
dere Frage ist die nach der Qualifika-
tion der Heilpraktiker. Sie sind keine
Mini-Arzte fiir alternative Medizin.
Entsprechend muss ihr Betitigungs-
feld eingegrenzt werden. Das ist vor al-
lem dort notig, wo sie sich mit unzu-
langlichen Mitteln, aber umso grof3e-
ren Heilsversprechen (und zu womég-
lich hohen Preisen) an die Therapie
schwerster Krankheiten machen. Bei
Scharlatanerie muss der Gesetzgeber
eingreifen, zum Schutz des Patienten.

Frankfurter Allgemeine Zeitung,
27.08.2016, Wirtschaft, Seite 19
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Heilpraktiker schwer unter Beschuss

Der Chef der Gesund-
heitsverwaltung will
Kassen die Erstattung
homoopathischer
Arzneien verbieten.

ami. BERLIN, 26. August. Behandlungen
durch Heilpraktiker, deren medizinischer
Nutzen nicht eindeutig erwiesen ist, solllen

Auch der Vorsitzende der Krankenhaus-
gewerkschaft Marburger Bund, der CDU-
Bundestagsabgeordnete Rudolf Henke
hélt es fur an der Zeit, ,die R

ber keinen Einblick in ihre Daten geben
wollen. Bei der TK, Deutschlands grofite
Kasse mit fast 10 Millionen Versicherten,

des Heilpraktikerwesens vollig neu zu
iiberdenken’. Dieser Zeitung sagte der Prii-
sident der Arztekammer Nordrhein: ,Ich
halte es nicht fiir vertretbar, dass Heilprak-
tiker die Behandlung von Patienten mit
Krebserkrankungen tibernehmen.* Uber-
haupt musse das Tatigkeitsfeld von Heil-
prakukern etwa bei der Akupunklur oder
int oderin aren Thera-
pien uberdacht werden. Henke wandte

verboten werden konnen. Krank
diirften solche Leistungen auch freiwillig
nicht mehr finanzieren. Das fordert Josel
Hecken, der Vorsitzende der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen, im Gespréich
mit dieser Zeitung. ,.Es sollte den Kassen
untersagt werden, Dinge zu bezahlen, fiir
die es keine Evidenz gibt*, sagt Hecken.
Bei schwerwiegenden Erkrankungen
wie Krebs miisse eine homéopathische The-
rapie auch Selbstzahlern verboten werden
konnen, solange die Wirksamkeit nicht mit
h

sich aber dagegen, das Thema mit der Fra-
ge der Erstattungsfihigkeit homdopathi-
scher Therapien zu vermengen.
Homdopathische und anthroposophi-
sche Arzneimittel kénnen als ,,OTC“-Prii-
parate seit 2004 grundsitzlich nicht mehr
zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung verordnet werden. Das ist aus-
nahmsweise zulassig, wenn sie bei der Be-
handlung schwerwiegender Erkrankun-
gen als 1herap|eslandaxd gelten. Der ge-

Studien belegt worden sei. ,Da b
wir ganz klare Verbote®, sagt Hecken.
Schliefilich gehe es hier ,,mchk um Belmd-

huss legt in einer

LOTC- Ubelswln fest, welche Arzneimit-
tel ume1 diese Regel fallen.

ichend von dieser fir alle Kassen

lichkeiten, sondern um M i
Hecken ist der Vorsitzende des Gemeinsa-
men Bundesausschusses der Arzte, Kassen
und Krankenhiuser. Das Gremium legt
fest, welche Leistung die Kassen bezahlen.

Im niederrheinischen Briiggen waren
unldngst mehrere Krebspatienten gestor-
ben, nachdem sie von einem Heilpraktiker
mit dem Priparat ,3-Bromopyruvat* be-
handelt worden waren. Die Staatsanwalt-
schaft Monchengladbach ermittelt gegen
den Betreiber des ..Biologischen Krebszen-
trums”* wegen fahrlissiger Totung in drei
Fillen. Am Freitag teilte sie mit, der Wirk-
stoff habe grundsitzlich verwendet wer-
den diirfen, sei aber womdéglich verunrei-
nigt oder falsch dosiert gewesen.
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gelleuden Vorschrift erstatten manche die
Kosten fiir die Behandlung durch Heil-
praktiker oder fiir homoopathische Arz-
neien freiwillig als  Satzungsleistung®.
Nach Ubersichten einschligiger Internet-
portale bieten zwei Drittel der 118 Kassen
solche Leistungen an, darunter sind fast
alle grolien Krankenkassen. Hecken ist
das ein Dorn im Auge. Er argumentiert,
dass dies fiir die Kassen ein reines Marke-
tinginstrument zur Gewinnung neuer Mit-
glieder sei. Doch wurd(.n die l\oslen dafiir
aus dem all,

hief3 es lediglich, die Ausgaben bewegten
sich im Promillebereich.

Hecken will Patienten nach eigenen
Worten nicht die Einnahme von ,Globu-
1i* madig machen. Es gebe auch Beispiele
dafiir, dass der Bundesausschuss solche
Therapien zugelassen habe. So komme
die Misteltherapie als Alternative zur klas-
sischen Krebstherapie zwar nicht in Be-
tracht, wohl aber fir eine mogliche Thera-
pieerganzung. Es dirfe aber nicht sein,
dass Beitragsgelder fir Priparate ausgege-
ben wiirden, fir die es keinen wissen-
schaftlichen Beleg gebe. So sei ihm unver-
stindlich, warum ein Patient ein Nasen-
spray selbst bezahlen miisse, dessen thera-
peutischer Nutzen empirisch belegt sei,
seine Kasse aber Arzneimittel bezahle, de-
ren Wirksamkeit vollig unklar sei. Wir
sollten es nicht hinnehmen, dass im Sozi-
algesetzbuch Schritt fiir Schritt eine Grau-
zone eingefithrt wird."

Das gelte gerade dort, wo Patienten mit
nicht belegten Heilsversprechen von aner-
kannten Klassischen Therapien, etwa ei-
ner Chemotherapie bei der Krebsbehand-
lung, abgehalten wiirden. Damit ver-
schlechterten sich womadglich nicht nur
ihre Therapie- und Uberlebenschancen,
es kénnten auch hhere Kosten durch Ver-
schleppung ausgeltst werden.  Hier wird
eine Grenze uberschritten®, sagte er.

Hecken fiihrte ein weiteres Beispiel an:
So untersuche der Bundesausschuss seit
Jahren, ob Menschen, in deren Familie
eine Veranlagung zum Darmkrebs nachge-
wiesen ist, friher als andere Versicherte
Anspruch du[ dle kostenlose Vorsorge-
untersuct en sollten. Das wer-

aufgebracht. Die Ausgaben fiir solche Sat-
zungsleistungen nennen die Kassen nicht
oder nur ungern, weil sie dem Wettbewer-

de bisher nu:h! hezahh, weil der wissen-
schaftliche Nachweis dafiir fehle. Nur bei
den ,klassischen medizinischen Angebo-

ten wird alles mit dem Hundert-Watt-
Strahler bis ins letzte Mauseloch unter-
sucht”, klagt er. Bei der ,alternativen Me-
dizin® tappe man dagegen im Dunkeln.
Verwundert zeigte er sich dariiber, dass
auch Arztekammern eigene Abteilungen
fir die ,Komplementiirmedizin“ griinde-
ten, ,obwohl die von der Evidenz her be-
trachtet eine riesige Blackbox ist*.

Die Autoren einer Studie in Australien
hitten unléngst ein ,vernichtendes Urteil*
iiber hcmoopathnche Praparate gefallt:

JEs gibt keine Uberlegenheit gegeniiber
Pldc.ebub fasst Hecken das Ergebnis zu-
sammen. In Grofbritannien habe der 6f-
lentliche Oesundhemdlenst die Betahlung
hombopatt arate  eing
nachdem eine Kommission im Auftrag des
Unterhauses keinen Beleg fiir Vorteile ge-
geniiber der klassischen Medizin gefunden
habe. Selbst aus den Reihen der , Komple-
mentérmedizin® werde dies 7ugegeben

Die Anha der anth
Medizin fordert Hecken auf gegebenen-
falls den Gegenbeweis anzutreten. .Es ist
an der Zeit, die Leute, die dafiir werben,
beim Wort zu nehmen und die Evidenz zu
pritfen.” Das Thema miisse auch hierzu-
lande griindlich durchleuchtet werden.
«Der Gesetzgeber sollte den Gemein-
samen Bundesausschuss oder ein anderes
Institut beauftragen, sich im Rahmen ei-
ner Metaanalyse der Evidenz der homoo-
pathischen Medizin anzunehmen und ent-
sprechende Schlussfolgerung zu ziehen.*

Als langjahrigem Gesundheitspolitiker
ist Hecken die Brisanz seiner Forderungen
klar, gilt die Homdopathie doch auch als
ein Lieblingskind der Griinen und Besser-
verdienenden. Dem Ausschussvorsitzen-
den ist das offenkundig egal. Er sagt: ,Wir
sind an einem Punkt angelangt, wo wir
eine breite offentliche Diskussion brau-
chen. Dafiir bin ich auch bereit, mich 6f-
fentlich schelten zu lassen.”
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Homoopathen kann die
Forschung nicht schrecken

Wer will Verbote? Eine Antwort / Von Cornelia Bajic

Unter dem Titel ,Das G iir Homéo-
pathie” hat an dieser Stelle jingst der Me-
diziner und Pharmakologe Karl-Friedrich
ISewing vor dem Hintergrund politischer
Zugeslandmsse die Debaue um die Wis-

der H hie neu
lenifacht. Das ruft nach einer Antwort, Die
pérztliche Homdopathie boomt, in Deutsch-
land genausa wie in den uiber 80 Lindern
jweltweit. In Deutschland iibernehmen ak-
tuell rund zwei Drittel aller geselzlichen

| e Behandl

K

fir amllchc llomoﬂpalhlc komplcu‘ auch
in der pri Geb

ist die Homhupalhlc ein I'ester Beslm\d-
teil. In der Schweiz ist die H

. Im For-
dcr WL&sHom werden
i die:
zu grofien Teilen bereits online einsehbar!
sind. In allen fiinf bisher von der Cochra-
ne Collaboration durchgefithrten Re-
views zur Homoopathie heifit es, dass
mehr Forschung zur Homoopathie notig
sei, nirgendwo wird der Schluss gezogen,
dass die Homdopathie generell unwirk-
sam oder gar wissenschaftlich widerlegt
sei, wie Kritiker gerne behaupten.

Was von der l'lunu')opallm-l&nhk uhng

aus der \ un-
tersucht hat, kommt zu dem Ergebnis:
wDie Studien aus der Ver«)lgungsl'or-
schung zeigen in der Summe ein relativ
hes Bild: Bei Pati die sich
homéopathisch behandeln lassen, treten
im klinischen Alltag relevante Verbesse-
rungen auf, dhnlich stark ausgepriigt wie
in der konventionellen Therapie, aller-
dings mit weniger Nebenwirkungen.”

Die Homoopathie ist ein heifd umstritte-
nes Thema, und es gibt sicherlich keine po-
sitive Studie zur Homdopathie, die nicht
auf irgendeiner Website als unserios darge-
stellt wud Bei begn]ndelen Hinweisen
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auf schwer Fehler
loder ein wissenschaftliches Fehlverhalten
wird der entsprechende Artikel zuriickge-
zogen. Das war aber bei keiner der von
WissHom zitierten Arbeiten der Fall, Im
|Gesundheitsmonitor 2014 der Bertels-
mann Stiftung, der sich zur Aufgabe ge-
macht hat, .das gesundheitliche Versor-

und hehen aus der Per-

bleibt, wenn man sie

der Biirgerinnen und Biirger" zu

istdie: +Eil
de™:

jiingst als gleichberechtigte Kassenleis-
tung zur konventionellen Meduln einge-
fithrt worden — und Indien hat einen fir
Homoopathie zustandigen Minister. Kann
leine Heilmethode national wie global so
erfolgreich sein, ohne dass sie, wie hiiufig
behauptet wird, eine slgnmkanle Wirk-
samkeit aufweist?

Ein Netzwerk zur Homdopathie for-
\LthdL’f Wissenschaftler uml Arzte, die

auf die Tatsache, dass

il der homéopathischen Arzneimit
tel, die Arzte verwenden, im Herstellungs-
verfahren und der damit verbundenen Po-
tenzierung stark verdinnt werden. Da es
allerdings den heutigen Erkenntnissen der’

Phar

widerspricht, dass ein Arzneimittel mit
niedriger werdender Dosis eine stirkere
Wirkung entfalten kann, ziehen Kritiker
den Schluss, dass eine Wirksamkeit der;

tliche G fiir Ho-
'moopathie (WissHom), hat Ende Mai die-
es Jahres einen Forschungsbericht mit
idem Titel Der aktuelle Stand der For-
ischung zur Homaopathie® verdffentlicht.
JEr fasst die Ergebnisse aus gut dreihun-
idert Kl hen Studien und etwa 1800 Ex-
perimenten aus der Grundlagenforschung
sowie alle bisher dunhgcl’uhncn Meta-

1 zur Homd
M I nd L’bcl"
s:ch\sarbenen. dne auf der Basis von Origi-
eine Wirk-

samkeit statistisch ermitteln, Das Fazit lau-
tet: Eine zusammenfassende Betrach-
lung Hlnn<cher I-mschungsdalen belegt

sclul sei. Homoo-
path;sche Arzte wissen von Beginn ihrer
Weiterbildung an, dass sie teilweise mit
Arzneimitteln arbeiten. in denen die ur-

hq.\vn.rlen wurden rund 1000 Patienten
von homoopathischen Arzten befragt, wie
sich ihre Svmp!ome nxh emer Behand-

ferpillen fiir alle Fille ¥ooww foies e

gen auch fir Hochpotenzen beobachten,
darunter auch unabhiingig replizierte ex-
perimentelle Modelle. Zum Wirkmecha-
nismus  homoopathischer  Arzneimittel
gibt es erste empirische Hinweise, aber
noch keine ausgereifte Theorie.”

Die Kritiker ziehen dagegen einen ande-
ren Schluss, Sie betrachten die heutigen
Erkenntnisse der konventionellen Pharma-
kologie als eine Art Dogmn. Fuir sie ist es

lenkbar, dass eine | einen

lung mit & pathie entwi-
ckelt haben. Bei 85 Prozem der Patienten,
von denen etwa die Hilfte chronisch er-
krankt war, besserten sich laut Gesund-
heitsmonitor konkret die korperlichen Be-
schwerden. Die seelische Verfassung und
'das Allgemeinbefinden besserten sich bet
80 Prozent der Befragten.

Der Gesundheitsmonitor 2014 der Ber-
telsmann Stiftung bestitigte damit eine
izentrale Erfahrung, die homdopathische
Arzte bei ihrer alltaglichen Arbeit ma-

It lativen und damit heilenden Ef-
fekt bei einem kranken Menschen auslo-
sen kann. Homdopathische Arzte sind in
ihren Augen .Ligner”. Von diesem einen
Argument ausgehend, wird dann weiter
behauplet, dass es deshalb gar keine positi-
ven Studien geben kénne, die eine Wirk-
samkeit der Homaopathie iiber einen Pla-
cebo-Effekt hinaus belegen. Schliefilich
sei in Hochpotenzen .nichts drin®. Der
grofe Erfolg der Homoopathie ist thnen
ein Dorn im Auge, weil wirksame Hochpo-

i Wirksubs i chen: Homdopathie hilft nicht nur bei  tenzen ihrem vermeintlich rational-mate
spninglic!le "kmbm.mz ticht mahy akulen, sondem insbmundere :luch bei  ri Weltbl]d d hen. Die
nac ist (I P ) Dm R d % (9 m g

ung der h i chr Er ler H: p solle ge

Arzte ist, dass es sich bei der Hombopa-
thie um eine ,Informationstherapie® han-
delt, bei der die Wirksamkeit des Arznei-
mittels nach dem Prozess der Potenzie-
rung und der damit verbundenen Verdiin-
nung nur noch indirekt von der Wirksub-
stanz abhingt. Viele E\tpcnmcnlc in der

T schung,

die Wirkung von Hov.hpolen/en auf Pflan-

2 d einen therapeut o0 ’:‘“l' zenuntersuchten, zeigen, dass Hochpoten-
zen (eff ss) der homéop zen hiedliche Effekte
Der izer Physiker Stefan Baumgart-

Die
placebokontrollierter S!udlen sowie Expe
aus der G

sprechen dariiber hinaus fiir eine spezifi-
ische Wirkung (efficacy) potenzierter Arz-
neimittel.* Laut WissHom gebe es eine
Vielzahl von positiven randomisierten kli-
nischen Studien, die eine Uberlegenheit
ider Homéopathie gegeniiber Placebos
zeigten, _auch wenn nur die methodisch
hochwertigen placebokontrollierten Studi-
en zur individualisierten Homdbopathie
herausgegriffen werden, zeigt sich ein po-
isitives Ergebnis”. Insbesondere die Wirk-
samkeit der Homoopathie unter alltagli-
chen me:sbedmgungen d1e in der soge-
unter-
sucht wird, ist gu\ dokumentiert. Michael
ITeut von der Berliner Charité, der die Er-

ner vom Institut Tiir Integrative Medizin
der Ui al Witten'Herdecke, der
selbst zum Thema forscht, fasst die Situati-
on s0 »In der Grundl, fi

schung finden sich viele qualnalw hoch-]
wertige Studien, die spezifische Wirkun-

Demnach gaben 43 Prozent der befragten
Patienten homdopathischer Arzte expli-
zit an, dass eine chronische Erkrankung
ider Anlass fiir den Arztbesuch und die ho-
mdopathische Behandlung war. Als hau-
figstes Motiv nannten die Homoopathie-
Patienten, ,dass anderswo Keine Besse-
rung erzielt worden war*. Vor dem Hinter-
igrund, dass die Zahl chronisch Kranker
und multimorbider Patienten in Deutsch-
land analog zum demographischen Wan-

stoppt werden, heiBt es. Unisono wird die-
se Melodie von Kritikern heute gespielt,
von cbenjenen Km ern, dlc frither be-
die homo t Arzte
sperrten sich gegen die Erforschung ihrer!
Heilmethode. Fakt ist: Heute setzen sich
homéopathische Arzte fiir die Forschung
ein, auch mit eigenen Mitteln, soweit es ih-
nen maglich ist. Kritiker fordern mittler-
weile das Verbot.
Letztlich geht es hombopathischen Arz-
ten allerdings nicht um ein G

idel stetig steigt, gewinnt die H P
thie in der medizinischen Versorgung wei-
ter an Relevanz, Die drztliche Homoopa-
thie ist offenbar ein geelgneles Mittel, um

der, sondern um ein Miteinander der Me-
thoden. Durch die Hombopathie entste-
h:n neue Therapicoptionen bei der Be-

dlung von akuten bis hin zu schweren

den ungen in
einer alternden Gesellschaf( wirkungs-
voll zu begegnen. Vor diesem Hinter-
Igr\md wird verstandlich, weshalb sich Po-
litiker und Krankenkassen dem Potential
der dirztlichen Homdopathie zuwenden
und diese fordern.

Unter Medizinforschern gilt die Coch-
rane Collaboration als G iterin der

chmnm‘f\en Erkrankungen. Dabei ist die
irziliche Homoopathie selbstverstindlich
kein Allhei Bei jedem

Patienten entscheidet dc’r Arztindividuell,

ob er die Homéopathie alternativ oder er-

giinzend zur konventionellen Medizin ein-
setzt = oder eben gar nicht. Die konven-!
tionelle Diagnostik ist stets Teil der Be-
handl

evidenzbasierten Medizin, und positive
lS\udxen nach Cochrane- Kntenen gelten
als in. Die neueste M

auch nach Cochra-
s Ergebnis fiir in-

durch WissHom z
ne-Kriterien ein positi

IFrankfurter Algemeine Zeitung,
27.07 2016, Netur und Wissenschaft, Seite N2

& Franidurisr Allgsms s Z51ng GmbK 2016
jAlle Rechie vorbehatter Tapsfader Mgemrinr drove

Comnelia Bajic ist Erste Vorsitzende des Deutschen
Zentralvereins hombopathischer Arzte, gearindet
1829in Komen Sie arbestet als homoopathische
Arztin, inerin und Psyct

tin in Remscheid,
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Das Geschwur Homoopathie

Aus gegebenem Anlass: Wie Politik einen Irrweg ebnet / Von Karl-Friedrich Sewing

Bei einem Selbstversuch mit Chinarinde
beobachtete der Arzt Samuel Hahne-
mann (1755 bis 1843), dass diese bei ihm
die gleichen Symptome auslaste, wie er
sie von der Malaria kannte. Dies war der
wUrknall* der Homoopathie, deren gene-
relles Prinzip es bis heute ist, dass man
mit solchen Stoffen Krankheiten heilen
konnte, die die gleichen Symptome auslo-
sen wie die in Frage kommende Erkran-
Kung selbst: Similia similibus curentur
(Ahnliches mige mit Ahnlichem geheilt
werden), Deren zweiter Bestandteil ist
die sogenannte Potenzierung, bei derin ei-
ner unter Handverschiittelung mit Fliissig-
keit oder Verreibung mit Milchzucker vor-
genommenen Verdiinnung der jeweilige
Inhaltsstoff cine Wirkungsverstirkung er-
fahren und auf das Tragermedium tiber-
tragen soll. Die Grundlage dafiir bildet
die sogenannte Urtinktur®, eine konzen-
trierte, flissige oder feste Zubereitung
pflanzlicher, tierischer oder minerali-
scher Ausgangsstoffe oder aus Nosoden
(homdopathisch aufbereitete Mittel aus
Blut, Eiter, Krankheitserregern oder
Krebszellen) gewonnenes Material.

Die Urtinkturen werden in verschiede-
nen Verdiinnungen eingesetzt. So bedeu-
tet der Zusatz D6 zu einer Zubereitung,
dass eine Urtinktur sechsmal in Schritten
von 1:10 weiter verdiinnt wird, C6, dass
eine Urtinktur sechsmal in Schritten von
1:100 verdiinnt wird. Bei der Deutschen
Homodopathie-Union Karlsruhe liest sich
das wie folgt: ,Zwar nimmt durch die Me-
thode des Verdinnens und Verschittelns
bezichungsweise Verreibens die Konzen-
tration des Ausgangsmaterials ab, ande-
rerseils wird aber die Wirksamkeit der
Arznei verstdrkt. (...). Somit kénnen auch
in der Ursubstanz giftige Ausgangsmate-
rialien gefahrlos eingesetzt werden.”

Die Verdinnung wird teilweise so weit
getrieben, dass mit Sicherheit in der letzt-
endlich verabreichten Fassung kein Be-
standteil des ursprunglich in der Urtinktur
befindlichen Stoffes mehr enthalten ist.

Von Hahnemanns Homoopathie gibt
es mittlerweile verschiedene Richtun-
gen: die klassische Homdopathie, die
sich nur an der Lehre Hahnemanns und
deren Weiterentwicklungen orientiert,
und die genwine Homdoopathie, die sich
besonders stringent an die Lehren Hah-
nemanns hilt, und die naturwissenschaft-
lich-kritische Homdopathie, bei der ho-
moopathische Mittel als Ergénzung zur
Therapie auf der Basis der wissenschaftli-
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FrarLfurtar Allnarmaina Zahina

chen Medizin eingesetzt werden, sowie
die Verwendung von sogenannten Kom-
plexmitteln, das heildt einer Vermengung
verschiedener Mittel, die sich angeblich
in ihrer Wirkung verstirken.

Die verschiedenen Richtungen sind im
Deutschen Zentralverein  homdopathi-
scher Arzte vereint, dem sich rund
60 000 Arzte mehr oder weniger fest ver-
bunden fiihlen. Es hat immer wieder An-
sitze gegeben, den Nachweis zu erbrin-
gen, dass Hahnemanns Vorstellungen
richtig waren und dass die HomGopathie
ein wirksames Therapieprinzip darstellt.
Beides ist bis heute nicht gelungen. Dafiir
werden immer wieder zwei Grilnde ins
Land gefuhrt: Mangel an Ressourcen und

Das Forum

WSicherer kann man die
Bemuhungen um Evidenz in der
Medizin nicht verlassen.”

Mangel an fiir die Homoopathie passen-
den Nachweismethoden. Ersteres ist rich-
tig, aber darauf zuriickzufiihren, dass po-
tentielle Geldgeber nicht bereit sind, Res-
sourcen dort zu investieren, wo von vorn-
herein die Erfolglosigkeit erkennbar ist.
Die Behauptung, dass es fiir den Wirksam-
keitsnachweis homdopathischer Mafinah-
men keine geeigneten Verfahren gabe, ist
grundfalsch. Haben doch die Verfahren
der medizinischen Statistik mittlerweile
ein so hohes Maf an Differenzierungs-
moglichkeit entwickelt, dass sie auch fur
die Homoopathie anwendbar wiiren.
Trotz der elementaren Fehlerhaftig-
keit der Homoopathie haben Politik und
Standespolitik dazu beigetragen, dass die-
se ein profitables Dasein im Gesund-
heitswesen fuhrt. Die verstorbene Witwe
des fritheren Bundesprisidenten Karl
Carstens, Veronica Carstens, hat ihren
Zugang zu hochsten politischen Kreisen
genutzt, um die Homaopathie institutio-
nell fest zu verankern. So gibt es an ver-
schiedenen Universititen Professuren
fir Naturheilverfahren mit Lehrveran-
staltungen zur Homdopathie. Im klini-
schen Abschnitt des Medizinstudiums
gibt es den Querschnittsbereich Physika-
lische Medizin, Rehabilitationsmedizin
und Naturheilverfahren. Letzterer wird
haufig genutzt, um Homoopathie als ,be-
sondere Therapierichtung” darzustellen,

was auch abgepriift wird. Das Internet ist
gleichermafien voll von ,Lehrangebo-
ten”, So bietet eine ,Online-Akademie
fiir klassische Homoopathie® Kurse an.
Deren Kursleiter sind nahezu ausschlief3-
lich Heilpraktiker, und keiner hat eine
arztliche Grundausbildung. Dort werden
alle Varianten homoopathischen Den-
kens angeboten, so auch die sogenannte
Miasmenlehre Hahnemanns, eine aus
heutiger Sicht skurrile Konstruktion: Da-
nach gibt es drei Grundmuster chroni-
scher Er-krankungen: Psora, Sykosis und
Syphilis, mit Ausnahme der Syphilis in
der wis-senschaftlichen Medizin unbe-
kannte Begriffe. Rheuma, Neurodermi-
tis, Epilep-sie, Asthma seien keine eigen-
standigen Krankheiten, sondern nur ver-
schiedene Ausprigungen dieser drei
Grundmuster. Gleichermalien abwegig
sind die Zuordnung verschiedener Stoffe,
Extrakte und so weiter zu bestimmten Er-
krankungen sowie Vorstellungen zu Do-
sierungen. Beispielhaft werden Phospho-
rus (Phosphor) bei Kehlkopfentziindung,
Magenschwache und Angst sowie Calci-
um carbonicum (Kalziumcarbonat) bei
Gelenkschmerzen,  Menstruationsbe-
schwerden und Mittelohrentziindung
empfohlen. Dies belegt, dass die homoo-
pathische Therapielehre keinesfalls den
wissenschaftlichen Ordnungsprinzipien
der modernen Medizin entspricht, Glei-
chermalien werden ,Dosierungsempfeh-
lungen® fernab giiltiger Dosis-Wirkungs-
Beziehungen gegeben. Diese orientieren
sich nicht an Wirkstoflmengen und/oder
-konzentrationen, sondern an unter-
schiedlichen Verdiinnungsgraden und
Verarbeitungsprozessen, Dafir, dass Stof-
fe durch Verschilttelung oder Verreibung
bis hin zu allerhdchsten Verdiinnungsgra-
den in einer ohnehin fraglichen Wirkung
verstiirkt werden und dass diese Wir-
kung" gar auf das Trigermedium {bertra-
gen wird, gibt es nicht den allergerings-
ten Hinweis.

Wie steht es um die Therapieerfolge
durch homoopathische Verfahren? Ge-
mif} Paragraph 1 Arzneimittelgesetz miis-
sen Arzneimittel auf thre Qualitat, Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeil geprift
werden. Die Industrie investiert Milliar-
denbetriige, um Therapieerfolge nachwei-
sen zu konnen und den Nachweis der Un-
bedenklichkeit und Qualitiat zu erbringen.

Fortsetzung auf der folgenden Seite




16/17FAZ02b

Fortsetzung von Seite N1

Der Irrweg
Homoopathie

Homdopathische Mittel werden dagegen
ausschliefilich an Gesunden ,gepriift”, wo-
bei ein Heilungserfolg dabei natiirlich
nicht Gegenstand der Priifung sein kann.
Es gibt bislang keine als hinreichend seri-
ds einzustufende Studie, in der ein Thera-
pieerfolg durch ein homdopathisches Mit-
tel zweifelsfrei nachgewiesen wurde. Die
sogenannte .Erstverschlimmerung” des
Krankheitsbilds wird immer wieder als
Therapieerfolg gewertet, durfte jedoch
der Tatsache geschuldet sein, dass dieses
Phinomen in erster Linie den natiirlichen
Verlauf einer Erkrankung widerspiegelt,

All das wirft einen belebten Blick auf
das bis heute giiltige homoopathische
Welthild, ohne dass in der Homdopathie
jemals tiber die Richtigkeit dieses Welt-
bilds kritisch reflektiert wurde. Im Gegen-
teil: Politik und verfasste Arzteschaft ha-
ben aktiv zur Wegbereitung und Verbrei-
tung heigetragen.

So fand die Homoopathie Eingang in
das Arzneimittelgesetz AMG und das Sozi-
algesetzbuch. 1978 wurden erste Regelun-
gen zu homdéopathischen Mitteln in das
AMG aufgenommen. Nach Paragraph 38
konnen homoopathische Mittel nach ei-
ner Registrierung ohne fachliche Zulas-
sungsprilfung beim Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte in den
Handel gebracht werden. Dazu hat in den
neunziger Jahren der Jurist Ridiger Zuck
in einem Rechisgutachten durch Einfiih-
rung des Begriffs ,Binnenanerkennung®
Hilfestellung geleistet. Danach obliegt die
Entscheidung, ob ein Verfahren, das zu
Lasten der Krankenkassen erbracht wer-
den soll, ausschlieBlich einer Personen-
gruppe, die der jeweiligen Therapierich-
tung (Homd&opathie) angehort.

Bis 1997 war im Sozialgesetzbuch V fest-
geschrieben, dass nur solche Leistungen
erbracht werden dirfen, die dem Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse ent-

der Basis der Binnenanerkennung wie
folgt ergénzt: ... nach dem jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis-
se in der jeweiligen Therapierichtung®.
Die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftli-
cher Medizinischer Fachgesellschaften
hat dagegen vehement interveniert. Ein
Ersatz eines wissenschaftlichen Wirksam-
keitsnachweises durch Riickzug auf eine
«Binnenanerkennung" als Schutz vor wis-
senschaftlichen  Uberprilfungen  diirfe
nicht akzeptiert werden. Trotz dieser be-
rechtigten Kritik hat der Bundestag dieser
Anderung zugestimmt. Seit einigen Jah-
ren erstatten zahlreiche gesetzliche Kran-
kenkassen die Kosten flir homdopathi-
sche Mittel,

sprechen. 1997 wurde dieser Passus auf|

LEin fragwiirdiger
Einsatz von
Ressourcen.”
Professor
Karl-Friedrich
Sewing

Fato prvat

Auf Beschluss des Deutschen Arzieta-
ges 2003 gibt es in der drztlichen Muster-
weiterbildungsordnung eine Zusatzweiter-
bildung Homdopathie. Die enthilt nahezu
alle homoopathischen Elemente, wie Er-
fahrungen und Fertigkeiten in der homoo-
pathischen Lehre der akuten und chroni-
schen Krankheiten und ihrer spezifischen
homéopathischen Behandlung. Sicherer
kann man die Bemithungen um eine evi-
denzbasierte Medizin nicht formulieren.

Was bleibt von der Hombopathie iib-
rig? Es ist die unverstindliche Erkenntnis,
dass ein medizinischer Irrweg trotz aller
berechtigten und immer wieder vorgetra-
genen Kritik an ihrer Existenzberechti-
gung nach wie vor Anhiinger und Befiir-
worter findet, die den Heilsversprechen
der Homoopathie glauben. Es ist unver-
standlich, dass einerseits hombopathische
Mittel durch die gesetzliche Krankenversi-
cherung erstattet werden diirfen, anderer-
seits immer wieder Berichte zu einer sehr
restriktiven  Erstattungsbereitschalt not-
wendiger therapeutischer oder rehabilitie-
render Mafinahmen in die Offentlichkeit
eelangen. Wenn der jihrliche Umsatz ei-
nes Unternehmens fir homaopathische
Mittel im dreistelligen Millionenbereich
mit nicht unerheblichen Gewinnmargen
liegt, dann stellt sich die berechtigte Frage
nach der politischen Notwendigkeit, die-
sem fragwiirdigen Einsatz von Ressourcen
ein Ende zu bereiten. Es ist auch unver-
standlich und kritikwiirdig, dass die Bre-
mer Senatorin fir Wissenschaft, Gesund-
heit und Verbraucherschutz Eva Quante-
Brandt in diesem Jahr die Schirmherr-
schaft Gber die 165. Jahrestagung des
Deutschen Zentralvereins homdopathi-
scher Arzte ibernommen hat und die ehe-
malige Vorsitzende des Wissenschaflsrats
und 1999 Kandidatin tiir das Amt des Bun-
desprisidenten.  Dagmar  Schipanski,
Schirmherrin der Homaopathie-Stifltung
des Zentralvereins ist.

Es ist zu hoffen, dass die jiingst gegrin-
dete und von Arzten getragene Initiative
«Informations-Netzwerk Homdopathie®
mil ihrer Kritik und ihren Akiivititen in
der Offentlichkeit, der Politik und Standes-
politik hinreichend Resonanz findet und
dazu beitragt, dass der Homoopathie als
Bestandteil arztlichen und nichtdrztlichen

Handelns endlich ihr Platz in der arztli-

chen Praxis entzogen wird.

Karl-Friedrich Sewing ist Mediziner und Prarmako-
foge. Er leitete das Institut fir Allgemeine Pharma-
kologie der Medizinschen Hochschule Hannover
und war sechs Jahre lang Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats der Bundesarztekammer, drei
Jahre lang dessen Vorsitzender.

10. KORPUSMATERIAL
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Den Homo6opathen soll es
an die Globuli gehen

Kritiker der Alternativmedizin bauen Internetplattform auf

STUTTGART, 1. Februar. Ein Zusammen-
schluss von Arzten, Wissenschaftlern und
Biologen will eine homoopathiekritische
Internetplattform aufbauen. Das haben
etwa 30 Kritiker der Alternativimedizin
auf einer Tagung in Freiburg beschlossen.
Damit sollen vor allem Patienten unabhén-
gig und kritisch tiber die Nachteile der ho-
moopathischen Medizin informiert wer-
den. ,Uns schwebt vor, eine homoopathie-
kritische Seite etwa nach dem Vorbild von
Wikipedia zu schaffen, so dass sich jeder
tiber bestimmte homoopathische Metho-
den oder Medikamente ausfuhrlich infor-
mieren kann®, sagle Norbert Aust, einer
der Initiatoren der Initiative.

Auf der Seite sollten auch einzelne
Krankheitsverlaufe geschildert werden,
die zeigen, dass es durchaus Patienten
gibt, die durch homoopathische Thera-
pien einen gesundheitlichen Schaden erlit-
ten haben. Bedenklich sei es, so Aust,
wenn einzelne Homoopathen zum Bei-
spiel versuchten, Krebs oder metastasie-
rende Karzinome mit ihren wissenschaft-
lich nicht belegten Methoden zu heilen.

Bislang, so Aust, gebe es einzelne kriti-
sche Internetseiten und Publikationen.
Weil sich die Homd&opathie aber immer
stiirker ausbreite, wachse der Aufkldrungs-
bedarf. Zu den Unterstiitzern gehdren
auch viele Mediziner, die sich kritisch mit
Globuli und homoopathischen Heilmetho-
den auseinandergesetzt haben, zum Bei-
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spiel der Dermatologe Rudolf Happle, der
bis zu einer Emeritierung am Universitéts-
klinikum Marburg tétig war, oder der Psy-
chologe Wolfgang Hell. Die Professoren
und viele Homopathie-Kritiker beobachte-
ten mit Sorge, dass solche Heilverfahren
auf eine immer grofiere Akzeptanz in der
Bevolkerung stieflen.

-Wir halten es fiir falsch, dass die gesetz-
lichen Krankenkassen es den Arzten mitt-
lerweile gestatten, flir eine homdoopathi-
sche Erst-Anamnese mehr abzurechnen
als fiir ein normales Patientengespréch.
Auch macht uns Sorgen, dass die Kritiker
der Schulmedizin immer nur von der Phar-
ma-Lobby sprechen, es aber in Kauf neh-
men, dass auch Pharmaunternchmen, die
homoopathische Arzneimittel herstellen,
sehr gezielt Lobbyarbeit betreiben®, sagte
Aust. Er nannte die Firma Heel, die zum
Beispiel zur Quandt-Gruppe gehore.

Es gebe einige homoopathische Medika-
mente, bei denen auf 100 Tonnen Zucker
nur ein Gramm des eigentlichen Wirk-
stoffs komme. Als Naturwissenschaftler,
sagtl Aust, frage er sich, wie solche Medika-
mente wirken konnten.

Aust héilt es ebenfalls fur bedenklich,
dass die Zahl der Eltern, die Impfungen ab-
lehnten, stindig groBer werde. Die Impf-
gegnerschaft geht einher mit dem Hang
zur Homoopathie. Das fiihrt zu einer im-
mer grofler werdenden Skepsis gegeniiber
der Schulmedizin.” RUDIGER SOLDT
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Resolution gegen
Sozialgesetzbuch-Novelle

Die Arbeitsgemeinschaft der Medizi-
nisch Wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
M| ten hat sich in einer Resolution gegen die
- | Aufweichung des Wissenschaftsbegriffs
1 im Sozialgesetzbuch V gewandt. Bisher
¥- | durften neue Untersuchungs- und Be-
€= | handlungsverfahren nur dann von den
Krankenkassen erstattet werden, wenn
€~ | der Nutzen nach dem jeweiligen Stand
N, | der Wissenschaft belegt werden konnte.
I | In der jetzt geplanten, bereits vom Bun-
b- | destag verabschiedeten, vom Bundesrat
W | aber zuruckgewiesenen Novellierung des
45 | Sozialgesetzbuches 15t vorgesehen. den
er | Nutzen am Stand der wissenschaftlichen
er | Erkenntnisse in der jeweiligen Therapie-
r- | richtung zu beurteilen. Damit kénnen
I- | sich die besonderen Therapierichtungen,
e- | wie die Homdopathie oder die anthropo-
m | sophische Medizin, aber auch alle anderen
th | alternativen Verfahren der wissenschaftli-
n- | chen Uberpriifung ihrer Ergebnisse entzie-
n- | hen. Die Fachgesellschaften sehen in der
1. | Aufweichung  des  Wissenschaftbegriffs
1 | eine Perversion, die einerseits die Patienten
a- | gefdhrdet und andererseits zum Anstieg
s¢ | der Aufwendungen fur die medizinische
n | Versorgung fihren wird. F.AZ.
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Mit einem Plidoyer fiir eine der Wissen-
schaft verpflichteten Medizin eroffnete Jo-
hannes Kobberling in diesem Jahr den In-
ternistenkongreB. In sei Festvortrag
setzte sich der Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin vor allem
mit der Paramedizin auseinander, die er
als unwissenschaftlich bezeichnet. Das
groBe Ansehen der paramedizinischen
Verfahren beruhe auf einem Zerfall der

Wissenschaftlichkeit und der wider-
spruchslosen Hinnahme der Unwissen-
schaftlichkeit. Diese Unwissenschaftlich-

. keit fiihre letztlich zur Inhumanitiit,

Die Attacken gegen die Paramedizin
sind eine Reaktion auf das Vordringen der
Alternativmedizin, die offensichtlich im-
mer mehr Anhdnger findet. Es ist nicht
ganz unberechtigt, in diesem Zusammen-
hang von einer Art Kulturkampf zu spre-
chen. Die Positionen sind, wie Kébberling
deutlich machte, unverséhnlich, Die Inter-
nisten sehen die Wissenschaft in der Medi-
zin miBachtet und diskriminiert. Die Ge-
geniiberstellung  von  wissenschaftlicher
Medizin einerseits und menschlicher Medi-
zin andererseits, wie sie von Vertretern der
Alternativ-Verfahren Kkonstruiert werde,
bezeichnete Kobberling als eine der iibel-
sten Verleumdungen. Als unmenschlich
empfundene Fehlentwicklungen der mo-
dernen Medizin wiirden hiufig der wissen-
schaftlichen Medizin angelastet. Es sei des-
halb nicht verwunderlich, daB die Angebo-
te der vermeintlich menschlicheren Alter-
nativen breite Resonanz fianden.

Die Medizin ist allerdings nicht ganz
unbeteiligt an dieser Entwicklung, setzt sie
doch selbst Wissenschaft haufig mit Na-
turwissenschaft gleich. Kobberling sieht
die Medizin als eine Wissenschaft, die sich
von Karl Popper postulierten Kriterien
der Falsifizierung und der standigen kriti-
schen Uberpriifung ihrer Hypothesen
stellt, Neben dieser wissenschaftlich iiber-
priifbaren Heilkunde gebe es eine Vielzahl
von diagnostischen und therapeutischen
Verfahren, die Kobberling unter dem Be-
griff Paramedizin zusammenfaBte. Die
einzelnen Methoden seien zwar unter-
schiedlich plausibel, sie lieferten aber keine
iiberpriifbaren diagnostischen und thera-
peutischen Ergebnisse.

In seiner kritischen Analyse setzt sich
Kdbberling nicht nur ausfihrlich mit den

Ein Pladoyer fur die Wissenschaft

Paramedizin — unwissenschaftlich und verleumderisch / Folgenschwere Gewohnung an Laschheit

Besonderheiten und Absurdititen der
Paramedizin auseinander, sondern auch
mit der Frage, warum diese Verfahren auf
so groBes Interesse stollen. Er macht dafir
die MiBachtung der Wissenschaft verant-
wortlich, eine Erosion des Denkens. Die
kampflose Hinnahme falscher Begriffe,
etwa die Gleichsetzung von Naturheilmit-
teln mit sanfter Medizin, zeige bereits Fol-
gen. MiBbrauch und MiBachtung der Wis-
senschaft verinderten die Werte,

Mehrfach bezieht sich Kobberling in
diesem Zusammenhang auf Karl Jaspers,
der anliBlich der ersten Rektoratswahl
nach dem Krieg in Heidelberg einen Vor-
trag iber die Erncuerung der Universitit
hielt. Jaspers sagte damals, der Einbruch
des Nationalsozialismus in die Medizin
hitte sich nicht ereignen konnen, wenn die
beiden Pfeiler Wissenschaft und Humani-
tit fest gewesen wiiren. Ein Strom von Un-
wissenschaftlichkeit sei durch den groBe-
ren Teil der wissenschaftlichen und auch
der medizinischen Literatur hindurchge-
gangen. Dieser Geist der Unwissenschaft-
lichkeit habe dem Nationalsozialismus die
Tore gedffnet. Wissenschaft und Humani-
tit seien unlésbar verbunden; die Unwis-
senschaftlichkeit sei der Boden der Inhu-
manitdt. Kobberling versdumte nicht dar-
auf hinzuweisen, dal} dieser Geist auch
von der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin unterstiitzt wurde. 1936 begriifite
ihr Vorsitzender die Reichsarbeitsgemein-
schaft fiir eine neue deutsche Heilkunde.
In dieser Zeit sei auch die Paramedizin
hoffihig geworden.

Spiter ist Jaspers den Griinden daftr
nachgegangen, warum die Wissenschaft
derart schnell und konsequent ausgeschal-
tet wurde. Er machte dafir eine ganze Rei-
he von organisatorischen Griinden verant-
wortlich, wie den Verlust der Selbstverwal-
tung. Rektoren wurden vom Minister er-
nannt, Berufungen erfolgten iiber die Par-
tei. Vor allem sei der Zustand der Wissen-
schaft schon vor 1933 briichig gewesen.

Hier zogerte Kobberling nicht, auf Ana-
logien mit den heutigen Verhiltnissen hin-
zuweisen, etwa in der Hochschulpolitik.
Die Gewohnung an MiBbrauch und MiB-
achtung der Wissenschaft sei gegenwiirtig
keineswegs geringer als in den Zeiten vor

greB die Psychoanalyse mutig als Beispiel
der Unwissenschaftlichkeit entlarvt. Er
zeigte sich verwundert iiber das Taktieren
der Nichtanalytiker und deren Sorge, sich
durch radikale Verwerfung von Unwissen-
schaft zu blamieren. Kobberling halt die
Analogie zur Homéopathie oder zur An-
throposophie fir uniibersehbar. Man
konnte sich heute ja ebenfalls blamieren,
wenn man die Homoopathie als Unwis-
senschaft radikal verwerfe. Wie viele Wis-
scnschaftler hitten beispielsweise  den
Mut, das Lehrgebdude der Homdopathie
in der Offentlichkeit anzugreifen.

In der Rechtsprechung habe sich mit der
«Binnenanerkennung”, die jeweils nur
noch das Urteil einschligiger Fachkreise
zuldBt, eine Sprach- und Geistesverwir-
rung durchgesetzt. Wenn man dieser Ten-
denz nicht entgegentrete, konne sich jedes
medizinische Sektierertum frei entfalten.
Sogar in betrigerischer Absicht erfundene
neue Verfahren konnten ungehemmt reis-
sieren. Darin siecht Kobberling auch eine
Gefahr fiir die wissenschaftliche Medizin,
denn die widerstandslose Gewdhnung an
die Nichtwissenschaft triibe den Blick und
filhre zu einer schleichenden Verbreitung
unwi haftlicher Einstellungen, selbst
bei solchen Arzten, die nicht zu den An-
hingern der Paramedizin zdhlten. Aller-
dings prangerte Kobberling auch dogmati-
sches Denken und die noch immer streng
ausgepragte Hierarchie im klassischen Me-
dizinbetrieb an, da sie die Verbreitung wis-
senschaftlicher Denkweisen behinderten.

Wenngleich es fur Kdbberling auch
keine Toleranz gegenuber dem Geist der
Unwissenschaftlichkeit in der Medizin ge-
ben kann, hilt er die Anwendung par-
amedizinischer Verfahren fiir vertretbar,
vor allem dann, wenn die wissenschaftli-
che Medizin keine angemessene Hilfe bie-
tet. Der Arzt handele dann auf einer an-
deren Ebene, ja man konne eine gewisse
Analogie zur Religion sehen. Auch die
meisten Glaubenssitze seien nicht iiber-
prifbar. Es spreche viel dafiir, die parame-
dizinischen Verfahren dhnlich wie Religio-
nen zu behandeln. Selbst wenn die Interni-
sten neben der Medizin andere Umgangs-
weisen mit den Patienten akzeptierten,

und wihrend des Nationalsozi us.
1950 habe Jaspers auf dem Internistenkon-

ben sie geschrinkt der Wissen-
schaft verpflichtet. RAINER FLOHL
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Stetes Tropfchen

Ein Berliner Kongrel3 tiber .,Homdopathie fiir die Welt*

Den spektakulirsten Heilerfolg konnte
ein Homoopath aus Berlin verbuchen. Er
verabreichte einem ostdeutschen Patienten,
der tiber standiges Engegefiihl in der Brust
und psychische Blockaden klagte, griind-
lich zerkleinert und hochverdiinnt Stein-
brosel von Uberresten der Berliner Mauer.
Angeblich besserten sich die klinischen
Symptome daraufhin umgehend. George
Vithoulkas, Triger des Alternativen Nobel-
preises 1996 und Mitorganisator des Kon-
gresses ,,Homoopathie fur die Welt”, er-
wihnte die ungewohnliche Therapie in sei-
nem Vortrag, verurteilte derartige MaBnah-
men zur Aufbauhilfe Ost jedoch aufs
scharfste, da sie die Homoopathie nachhal-
tig in MiBkredit bringen wiirden.

Uberhaupt bemiihten sich die Referenten
beim ..Internationalen KongreB fir Ho-
moopathie®, der vergangene Woche in Ber-
lin stattfand, das Profil ihrer Heilkunde
weiter zu schirfen. Die Rahmenbedingun-
gen fur einen in dieser Form und GroBe
bisher einmaligen Kongrel waren giinstig:
Jingsten Umfragen zufolge stehen etwa
drei Viertel der Deutschen homéopathi-
schen Methoden aufgeschlossen gegeniiber;
cine ebenso groBe Anzahl niedergelassener
Arzte verschreibt gelegentlich homoopathi-
sche Arzneimittel. Letztes Jahr fand anliB-
lich des zweihundertsten Geburtstags der
Homoopathie eine Ausstellung im Dresde-
ner Hygiene-Museum statt, und bei Beck
ist sogar eine ., Weltgeschichte der Homoo-
pathie* erhaltlich. Und endlich hatte Antje
Vollmer die Schirmherrschaft fir die Berli-
ner Zusammenkunft iibernommen.

Um den gegenwirtigen Boom der ..alter-
nativen Heilmethoden™ wissend, hiclten
sich die KongreBteilnehmer auch nicht mit
standespolitischen Querelen und dem Dau-
ervorwurf der Unwissenschaftlichkeit auf,
sondern gaben den Vortragenden geniigend
Zeit, ihre spezifische Schwerpunktsetzung
innerhalb der homdopathischen Heilkunst
anhand von Fallbeispielen darzulegen. Wil-
libald Gawlik, Nestor der Homéopathie in
Deutschland, fand, daf3 die Zeit der Legiti-
mationsbeweise endgiiltig vorbei sei: ,Die
pharmakologische Wirkung der Homdopa-
thie ist in den naturwissenschaftlichen
Denkmodellen der Schulmedizin nicht
nachweisbar — ihre Wirksamkeit fiir den
Patienten hingegen seit langer Zeit erwie-
sen. Was wollen wir mehr?* Dal es sich bei
der Homdopathie nicht um eine Glaubens-
lehre handelt, belegten immer wieder Heil-
erfolge bei BewuBtlosen, Siuglingen und
selbst bei Tieren.

Ananda Zaren ging es in threm Vortrag
ebenfalls nicht um Rechtfertigung. Thr Zu-
gang zur Homoopathie fihrt iiber die
Wahrneh g der Gemiitssymptome.
Durch sorgfiltige Anamnese und Diagno-
seschritte, die der Psychotherapie entlehnt
sind, vervollstindigt sich das jeweilige Arz-
neimittelbild des Patienten; eine Methode,
die sie via Fallbeispiel auf Video eindrucks-
voll zu belegen wubBte. Das grofte Manko
der Homgopathie, von den KongreBteil-
nehmern wiederholt beklagt, bleibt jedoch
die uneinheitliche Ausbildung: Heilprakti-
ker diirfen sich ohne Zusatzausbildung Ho-
moopathen nennen, und auch fiir Arzte be-
stehen nur unzureichende Regularien hin-
sichtlich nachzuweisender Kurse.

Auch wer die Grundsitze der klassischen
Homoopathie — heile Ahnliches mit Ahnli-
chem, prife Arzneimittel an gesunden
Menschen, verdinne und dy isiere die

pathie auch nicht als Alternative oder Kon-
kurrenz zur Schulmedizin, sondern als Er-
ginzung — jedoch in wechselseitiger Rich-
tung. Gerade von seiten der universitiren
Medizin begegneten der Homoopathie je-
doch immer wieder Vorurteile und Vorwir-
fe — eine Traditionslinie, die sich seit der
Begriindung der Lehre durch Samuel Hah-
nemann Ende des 18. Jahrhunderts gehal-
ten hat. Auch wenn einige Uni-Kliniken,
wie unlingst in der Dermatologie, homdo-
pathische Mittel zu klinischen Studien zu-
lassen, bezeichnet so mancher akademische
Mediziner Homd&opathen noch als ,.my-
stisch orientierte Medizinmanner* oder
.Scharlatane™ und bemiiht das Pauschalar-
gument, daB3 in hom&opathischen Hochpo-
tenzen aufgrund der extremen Verdiin-
nungsschritte kein Arzneimolekiil nachzu-
weisen sei. Das ist chemisch nicht zu wider-
legen, trifft jedoch als Kritik an einer Heil-
kunde daneben, die vom Konzept der Le-
benskraft und ihren Storungen ausgeht, die
dann zur Krankheit fiithren. Die Stirkung
dieser Lebensenergie, der Ausgleich eines
wdynamisch verdnderten Zustands* des
ganzen Menschen, ist es, der nach Hahne-
mann schlieBlich die Heilung bringt.

Die akademische Medizin hingegen ist
eine Erfahrungsheilkunde, die sich natur-
wissenschaftlicher Methoden bedient und
dabei haufig der Illusion erliegt, eine exakte
Wissenschaft zu sein. Die multivariable
,.StorgroBe™ Mensch verhindert immer wie-
der ein Vorgehen, wie es sich aus der Phy-
sik oder Chemie herleitet und in einer zu-
verldssigen Minimierung der EinfluBpara-
meter bei Reproduzierbarkeit der Ergebnis-
se besteht. In ihren Rechtfertigungen ge-
geniiber den Naturwissenschaften ist die
Schulmedizin zu einem Glaubensbekennt-
nis gelangt, welches um zentrale Gebetsfor-
meln wie ,randomisiert”, , plazebo-kontrol-
liert* und ,doppelblind* kreist. Nebenbei
sind Begriffe wie ,.Krankengut™ und , Kon-
trollkollektiv® entstanden, die Menschen
meinen, obwohl sie Assoziationen an Lager-
haltung und Frachtverkehr hervorrufen.

Zu den Zeiten Hahnemanns war Ho-
moopathie als Therapieform weitaus scho-
nender als die konventionelle Medizin.
Goethe und Beethoven, Radetzky und Pa-
ganini waren frithe Anhiinger der Heilkun-
de nach dem . Simile"-Prinzip. Ohne viel
von den Krankheitsursachen zu verstehen,
quilten Arzte ihre Patienten mit Aderlis-
sen, Klistieren und gewaltigen Mengen zum
Teil giftiger Medikamente. Natirlich sind
die Behandlungsmethoden der Schulmedi-
zin heute ungleich differenzierter, aber auch
sie kennt unterschiedliche Varianten der
gleichen Krankheit und kimpft damit, daB
dasselbe Medikament bei einem Menschen
wirkt, beim anderen nicht. Die Krisenzei-
chen der modernen Heilkunde, wie sie in
dem Schlagwort vom Paradigmenwech-
sel* der Medizin kulminieren, sind uniiber-
sehbar: Immer mehr Patienten fordern Zu-
wendung und Gesprich statt Technik und
Labor, ganzheitliche Konzepte statt Ersatz-
teilmedizin — Kriterien, welche die Homdo-
pathie erfiillt.

Um die fragile Reputation als Heilkunde
nicht zu verspielen, sollte sich diec Homdo-
pathie indes auf ihre Grundsitze berufen
und weniger einem Starkult huldigen. Denn
trotz eingeiibter Bescheidenheitsgesten wa-
ren die Rituale missionarischer Bekehrung
und eitler Selbstinszenierung seitens der
R in Berlin nicht zu verkennen.

Arzneimittel — skeptisch beurteilt, kann die
Heilerfolge durch Homdopathie gerade bei
chronischen Krankheiten wie Neurodermi-
tis, Rheuma oder Migrine kaum tiberse-
hen. SchlieBlich versteht sich die Homdo-

Auch die Euphorie mancher Adepten iiber-
schritt die Grenzen einer Fortbildungsver-
anstaltung. Zeiten der Begeisterung jeden-
falls, die bei Kongressen der Schulmedizin
lingst vergangen sind. WERNER BARTENS
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Wachstum durch Homéopathie

Laboratoires Boiron S.A., Lyon. Der mit
homoopathischen Arzneimitteln in Europa
fuhrende Hersteller konnte 1996 den kon-
solidierten Umsatz um 5.8 Prozent auf 1,25
Milliarden Franc (370 Millionen DM) stei-
gern. Obwohl das Betriebsergebnis nur um
1,4 Prozent auf 155 Millionen Franc
wuchs, verbesserte sich der Jahresiiber-
schull um 22,3 Prozent auf 76,7 Millionen
Franc. Die Investitionen verminderten sich
von 134,7 auf 75,5 Millionen Franc. Das
Unternehmen will den Absatz von homoo-
pathischen Medikamenten auf dem Welt-
markt fordern. WR.
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Alternative Preise
in Stockholm verliehen

STOCKHOLM, 9. Dezember (AP). An- y
gehorige der in diesem Jahr mit dem soge- | Ay
nannten Alternativen Nobelpreis gechrten | gq
Soldatenmiitter RuBlands und des indi- | o,
schen Forums wissenschaftlicher Autoren, | e
der griechische homoopathische Arzt Vit- | pic
houlkas und der Wirtschaftswissenschaftler | Of
Daly haben am Montag in Stockholm ihre | gey
Auszeichnungen dberreicht  bekommen. | pe
Diese Ehrung findet stets einen Tag vor der | py
Ubergabe der Nobelpreise statt. Das Preis- | wj
geld  betrdigt insgesamt 250000 Dollar | ¢
(etwa 375 000 Mark), woran der amerikani- | |9«
sche Okonom Daly als Inhaber des Ehren- | (i
preises aber keinen Anteil hat. Er erhielt die | Sp
Auszeichnung, weil er 6kologische Aspekte | 2w
berticksichtigt. Die Soldatenmiitter wurden | aw
fur ithren Einsatz fur einen Frieden in |
Tschetschenien ausgezeichnet. Hunderte | iy
Frauen waren nach Tschetschenien gereist, | da
um ihre Sohne aus dem Krieg zu holen. Sie | de
setzen sich auBerdem fir das Recht auf | Ge
Kriegsdienstverweigerung ein. Das Forum | 64
wissenschaftlicher Autoren ist im indischen | eny
Unionsstaat Kerala titig. Die 60 000 Mit- | Bil
glieder haben ein Gesundheitssystem aufge- | An
baut, das die Kindersterblichkeit deutlich | Scl
senkte. Der Grieche Vithoulkas ist Griinder | D
der Internationalen Akademic fur klassi- | Pr
sche Homoopathie. In der Wirdigung | sct
heibt es, er habe mit dafr gesorgt, dal Ho- |
moopathie heute neben der Schulmedizin | na
bestehen konne. Der Alternative Nobel- | Da
preis ist eine Auszeichnung der Stiftung fur | OF
verantwortungsbewufite  Lebensfithrung, | Mij
die 1980 von dem deutsch-schwedischen | do
Journalisten von Uexkiill ins Leben gerufen | de
wurde, ' sut

139



10. KORPUSMATERIAL

96/97FAZ02a

140

200 Jahre
Homoopathie
Von Veronica Carstens

In diesem Jahr felert die Hom&opathie ih-
ren zweihundertsten Geburistag. Denn
1796 veréffentlichte der damais 41jahrige
angesehene Arzt, Chemiker und Pharma-
zeut Dr. Samugl Hannemann (m beranm-
len Hufeland Journal seinen Selbstver-
such mit Chinarinde.

Es tauchte erstmals in dieser Arbeit von
Hahnemann der Gedanke auf, daB es zur
Hellung von Krankheiten moglicherwelise
einen ganz anderen Zugang geben kén-
ne, namlich ,Ahnliches mit Ahnlichem®
zu behandeln; das heiBt, ein potentielles
Medikament mufite in zu hoher, krank
machender Dosis Sympltome erzeugen,
de denen der vorliegenden Krankhell
dnhnlich sind, um sie in kieinsten Dosen zu
heilen.

«Similia similibus curentur®

Die Chinarinde hatte bei Hahnemann,
dem Gesunden, in hoher Dosierung Mala-
nasymptome erzeugt, frither jedoch, als er
an Malarla lit, thn in kleiner Dosis von der
Malaria befreit. Dieses Prinzip (,Similia si-
milbus curentur®, das heiBt, Ahnliches
moge mit Ahnlichem behandelt werden)
war es, das Hahnemann zeitlebens nicht
mehr loslie8 und auf dem er in jahrzehnte-
fanger mihevoller Arbeit das Gebdude der

0 errichtete.

Es galt nun, weitere Prifungen ven
Pfianzen, Tierextrakten und Mineralien an
sich selber und anderen gesunden Arzten
durchzufihren, die sich einstellenden
Symptome festzuhalten, um diese spéter
vergleichen zu kénnen mit den bekann-
ten, bel Krankheiten auftretenden lypi-
schen Beschwerden. Solche Arzneimittel-
prifungen sind das 2weite Prinzip der
Homdopathie.

Das dritte (st die besondere Arzneimit-
telherstellung, das sogenannte . Potenzie-
ren”, Es ist die schrittweise Verdiinnung
im Verhéltnis 1:8 (das heift auf ein Teil
der Substanz gibt man neun Teile einer
Verdinnungsfilssigkeit, in den meisten
Fallen ein Wasser-Alkohol-Gemisch) und
Verschittelung dieser Mischung nach
ganz bestimmten Regeln.

Die daraus resultierenden Medikamen-
te hat Samuel Hahnemann bei unzahli-
gen Patienten mit wachsendem Erfolg an-
gewandt Sie bewahrten sich zunéchst
hervorragend bei akuten Erkrankungen,
sofern der Therapeut bemiht war, durch
genaues Erfragen der Beschwerden und
sorgfiltige Beobachtung des Patienten
die individuelle Auspragung der Krankheit
2u erfassen. Grippe war eben nicht gleich
Grippe. Es konnten in elner Familie vier
Menschen daran erkrankt sein, und jeder
bendtigte ein anderes Mittel: der eine Gel-
semium, der zweite Belladonna, der dritte
Eupatorium und der vierte Aconitum — je
nach den hervorstechenden Symptomen,

Ausbreitung der Homdopathie

Im Laufe seiner drztlichen Tatigkeil stieB
auch Hahnemann an seine Grenzen, Es
waren die chronischen Krankheiten, die
Ihm mehr und mehr zu schaffen machten,
Jahrelanges Nachdenken und Experi-
mentieren flihrten ihn zu der Erkenntnis,
daB vermutlich die vielfaltigen, seit Urzei-
ten in allen Generationen aufgetretenen
Infektionen das Terrain fUr solche chroni-
schen Krankheiten geschaffen hatten. Es
gab kein einfach zu findendes Medika-
ment dagegen. Nur sorgféltiges Aufzeich-
nen aller Leiden mit ihren spezieflen Sym-
ptomen — auch der geistig-seelischen —
von Kindheit an, fiihrte zum Erfassen des
Wesens der Krankheit und zum individuell
angezeigten Mittel. Hahnemann flhrte
auch die sogenannten _Nosoden® ein,
das heit homoopathisch potenzierte
Krankheitsprodukte der hinter dem Lei-
den vermuteten friheren Infektionskrank-
heiten des Patienten (zum Beispiel Scar-
latinum von Tuberkulose, Morbillinum von
Masern) — auch von den Eltern, falls man
deren schwere Krankheiten kannte und
vermutete, daB diese Schadlichkeiten de-
ren Nachkommen belastet hatten.

Hahnemann war zeitlebens bemiht,
seine Erkenntnisse den Kollegen und Me-
dizinstudenten zu vermitteln. Neun Jahre
hielt er an der Universitat Leipzig medizi-
nische Vorlesungen, stieB aber, wie zu er-
warten, auf Unverstandnis in der Fakultat
sowie bei der Apothekerschaft

Dennoch breitete sich nach und nach
die Homoopathie aus, nicht nur In
Deutschiand, sondern fast in ganz Euro-
pa, in Nord- und Stidamerika und mehr
oder weniger in anderen Kontinenten, am
starksten In Indien, wo heute wohl die
bestausgebildeten hombopathischen Arz-
te praktizieren. Mahatma Gandhi hieit die
Homobopathie fur die erfolgreichste und
gleichzeitig auch preiswerteste Theraple
der Welt.

Trotz all dieser Erfoige ist es der
Homoopathie bis aul den heutigen Tag
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200 Jahre Homoopathie

nicht gelungen, Anerkennung von seiten
der Wissenschaft zu bekommen. Grund
dafur waren Ende des 19. Jahrhunderts
die Erfolge der Bakteriologie und Hygie-
ne, die endlich die groBen gefahrlichen
Seuchen zum Ruckzug zwangen; in unse-
rem Jahrhundert die chemischen Mittel
(zum Beispiel Salvarsan gegen Lues), An-
tibiotika und Cortison, die zu groBem Op-
timismus verfuhrten. Denn viele Infektions-
krankheiten waren nicht mehr tddlich;
das Lebensalter stieg kontinuierlich an.

Alternative zur Schulmedizin:
.Gesundes® Heilen ist ,,in*

Erst seitdem Wissenschaftler, Arzte und
Patienten erkennen mussen, daB — wie
von Professoren mehrfach offentlich ein-
gestanden — nur 30 bis 40 Prozent der
Krankheiten in ihren Ursachen bekannt
und mit schulmedizinischer Therapie ge-
heilt werden konnen und 60 Prozent aller
Krankheiten — es sind vor allem die chroni-
schen Krankheiten — trotz intensivster For-
schung bisher nicht heilbar sind, erwacht
das Interesse wieder fur alte, bewahrte und
vor allem nebenwirkungsfreie Heilverfah-
ren. Damit einher geht auch eine erneute

Hinwendung zur Homdopathie. Jedoch
blieben nach wie vor die Tore der Universi-
taten fur sie verschlossen.

In jungster Zeit hat sich aber erfreuli-
cherweise hier und dort einiges geandert.
In der Universitats-Frauenklinik Heidel-
berg gibt es seit Jahren eine Ambulanz
fir Naturheilkunde, wo nicht nur prakti-
ziert, sondern auch gelehrt und geforscht
wird. Die Universitaten Munchen, Berlin,
Bonn und Erlangen zeigen sich ebenfalls
zunehmend aufgeschlossen. Viele Kran-
kenhauser richten Ambulanzen und Sta-
tionen fUr Naturheilkunde ein und sind
dadurch plotzlich gefragt wie schon lan-
ge nicht mehr,

Die Carstens-Stiftung mit ihrer Forder-
gemeinschaft Natur und Medizin fordert
seit 15 Jahren homoopathische For-
schungsprojekte und finanziert freiwillige,
von Studenten organisierte Vorlesungsrei-
hen an 17 Universitaten.

Die Homoopathie ist einfach zu erfolg-
reich, als daB sie je vergessen werden
durfte. Deshalb wird die Homoopathie
trotz mancher Widerstande eines Tages
auch zu einem anerkannten Zweig der
Medizin avancieren.
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Wallfahrt in Sachen Homoopathie

Vor zweihundert Jahren entdeckte Samuel Hahnemann das Simile-Prinzip: Eine Ausstellung in Dresden

An der Homoopathie scheiden sich noch
immer dic Geister. Dic Anhanger schen
darin cine sanftc Medizin, dic dem kranken
Menschen gerecht wird. Fir dic Gegner

| handeit cs sich um ein Wahngewebe, um

142

| zuhauf, doch es 151 recht rl'dLht.h ob sich
der

ubemnnllch:n Mystizismus, der mit wis-
Kriterien ist,
Trotz vieler Anfeindungen hat sich die
Homdopathie durchgesetzt, ja sic erlebt an-
gcsach(s der Iunchmcndzn Kritik an der
cine R In die-
sem Jahr wird das andersartige Heilverfah-
ren 200 Jahre alt. 1796 berichtete der aus
MeiBen stammende Arzt Samuel Hahne-
mann im renommierten, von Wilthelm Hu-
feland herausgegebenen , Journal der prac-
tischen Arzneykunde* iiber die Entdeckung
des Simile-Prinzips. Es besagt, daB Ahnli-
ches durch Ahnliches geheilt werden soll,
Diese Verdffentlichung gilt als die Geburts-
stunde der Homdopathie,

Wie sich diese Heilweise historisch ent-
wickelt hat, versucht eine im Deutschen
Hygienemuseum installierte Jubiliumsaus-
stellung einem breiten Publikum zu vermit-
teln. Die Bilanz ist trotz imp Ein-

den Grundlagen der Homdopathie, We-
sentlich mehr zum Verstindnis kénnen die
Droschiiren der Ilersteller  homdopathis
scher Arzneimittel beitragen, dic am Aus-
gang auslicgen. Dic mangelnde Auscinan-
dersetzung mit dem theoretischen Konzept
dirfte mit den Vorstellungen der Robert-
Bmch ﬁuﬂung zusammenhiingen, die diese

der Bekampfung der Cholera-Epidemic in
den dreaBiger Jahren des 19, Jahrhunderts
trugen wesentlich zur Anerkennung dicser
Hailweise bei. Die herkémmliche Behand-
lung schadete, wie man heute weill, den Pa-
tienten, die Homoopathie schonte sic und
ericichterte so das Uberleben

Im \1u(d||unkl des dem Leben IL:hnc-

viel zum Siegeszug dieser Heilweise bei,
tragen. All dies ward in Dresden sorgfiltig
dokumenticrt, Doch meist wird nicht n.nh
den s Igeschichtlichen Z

gen gefragt, So ist dic Ausstellung insge-
samt mehr Chronik als Analyse, Besonders
deutlich wird dies bei den gesellschaftlichen
Hintergrunden, dic den Wande! antreiben

mit dem D h
Hyg)mt:muscum veranstaitet.  Robert
Bosch d. A. war ein groBer Forderer der
Homdopathie. Die Stiftung fihlt sich die-
sem Erbe verpllichtet, hat aber dne Kom-

manns g cils der A

Dic h: athischen Laienvercine sind

stehen Stiicke aus seinem Nachlal, der erst-
mals in Dresden zusammengeflihrt wird,
Zu dicsen Objekten und Dokumenten ge-
hnrcn das Mobiliar der Pariser Wohnung

itit zwischen I und

s sowie der Schreibtisch aus

Schulmedizin zum Prinzip ihrer F Orderung
gemacht, Dies bedeutet die Vermeidung
von Polarisicrung. Das nimmt der Ausstel-
lung die Spannung, die sich, wie bei solchen
Jubilien iiblich, cher mit den Erfolgen als
mit den Anfechtungen befat.

So betrachtet, hat die Ausstellung den-
noch einiges zu bicten. Sie macht deutlich,
daB die Medizin des 18. Jahrhunderts noch
rein spekulativ betrichen wurde. Die Pati-
enten mubten heroische, teils grausame Be-

driicke zwiespiiltig. Die Besucher kommen

iiber sich ergehen las
sen. Hahnemann volizog mit seinem Simile-
Pnnnp die \Vcndc zu einer empirisch be-

ihnen das Geh er-
schlieBt. Dies hiingt zum cinen mit dgr Aus-
stellungsdramaturgie zusammen, die ganz
auf dic Exponate setzt; zum anderen aber
auch mit den Schwierigkeiten, die mit der
Vermittlung theoretischer Konzepte wie
des Simile-Prinzips und der spéter hinzuge-
kommenen Potenzierung verbunden sind.

Wer die Schrifttafeln am Eingang der
Ausstellung aufmerksam liest, erfihr zwar
etwas iiber die Besonderheiten der Homdo-
pathie — die ganzheitliche Sicht des Kran-
ken, die Bedeutung der Symptome fiir die
Therapie und die Heilung mit Substanzen,
dic beim Gesunden ahnliche Krankheitser-
scheinungen hervorrufen, wie sie beim Pati-
enten beobachtet werden. Eindrucksvoll
sind dann auch jene Originalverzeichnisse
von Symptomen und Mitteln, dic Reperto-
rien, die Hahnemann selbst akribisch zu-
sammengestellt hat, Dic tGibrigen Exponate
vermdgen allerdings nicht viel von den
Eigenarten der Hombopathie zu vermitteln,
Die vielen Heilpflanzen — auf Abbildungen
oder in Glisern — kdnnten ebensogut fiir
Maria Trebens Kriutermedizin stehen,

Auch dic Herstellung der Priiparate
kommt viel zu kurz. Die mit der Verschut-
lclung und dem Verreiben sowie rml dcl

der Pe

ne D: ung wird wie selbst
lich erwiihnt. Nicht deutlich wird, daB erst
die mit der Dynamisierung verbundene Zu-
fuhr von Energie gewissermaBen aus dem
Nichts die unglaublichen Wirkungen er-
miglicht. Wer die prachtigen, tragbaren
Apotheken mit Hunderten bunter, arznei-
getriinkter  Zuckerkigelchen bewundert,
sollte verstehen, was eigentlich in diesen
Mitteln steckt. Die paradox erscheinende
These der Homdopathie, daB die Potenz
der Mittel mit der Verdiinnung ansteigt,
soll durch eine geometrisch gestaltete In-
stallation visualisiert werden, was aber auf
diese Weise nicht gelingt

Die Texte des Ausstellungskatalogs er-
hellen zwar manche der kryptisch bleiben-

. g

e. Kein Zweifel, dab er
dus Simile-Prinzip, das Vorliufer in der
Antike hatte, wiederentdeckte und systema-
tisch erforschte. Man wiinschte sich, da8
die Arzneimittelprifung heute uberall mit
solcher Prizision und Zuverlassigkeit be-
trieben wilrde. Statt giftiger, mit vielen Ne-

w.um dortigen Praxis, AuBerdem sind per-
sonliche: Gegenstinde Hahnemanns, vor al-
lem aus der Frithgeschichte der Homéopa-
thie, zu schen, darunter cine umfassende

beispielsweise Telle medizinkritischer Mas-
scnbewegungen gewesen. Sie richteten sich
nicht nur gegen dic Spezialisierung der
klassischen Medizin, sondern waren auch
in dic Naturheilbewegung oder die Lebens-
reform emngebunden
Trotz groBer Resonanz bei den Patienten

blich es der Homdopathie versagt, in dic
Universit cinzuzichen Selbst  die
hen Krankenhiuser hatten in

Kollektion seiner Haus-

und Reiseapotheken. Diese stammen diber- |

wiegend aus den Bestiinden des Instituts flir
Geschichte der Medizin der Robert-Bosch-
Stftung in Stuttgart. Das historische Mobi-
Har gehért dem Hahnemann-Trust in Lon-
don. In Dresden ist es zum ersten Mal wie-
der auf dem Kontinent zu sehen. Trotz all
dieser Stilcke bleibt das Bild von Hahne-
mann erstaunlich blaB. Uber seine Person-

lichkeit, sein Naturell, dber den Umgang |

mit seinen Patienten ist nichts zu erfahren

DaB sich die neue Lehre trotz der Kritik
der klassischen Medizin schnell durchsetz-
te. hing zuniichst mit seinen Patienten zu-
sammen, unter denen sich vicle einfluBrei-
che Adelige befanden. Spater kamen Pa-
hinzu, die fur dic Verbrei-

gen ver
verfahren sctzte Hahnemann auf milde
Mittel und verringerte die Dosis so weit,
daB fatale Folgen ausblicben. Dies erklirt

tung der Lehre sorgten. Hahnemann selbst
hat die Bedeutung dicser Laienvereine zu-

nichst unterschatzzt. Spiter haben auch
‘ pharmazeutische Unternehmen, die
bei | homd ische A ttel herstellten,

den Zuspruch der Patienten, dmnh wie
heute, Die Erfolge der H p

Deutschland auf Dauer keine Chance zu
uberleben. Die Auseinandersetzung um dic
Wissenschafilichkeit der Hombopathic hilt
an. Statt sich abschlieBend intensiver mit
diesem Phanomen zu befassen, wird auf an-
dere alternative Heilverfahren hingewiesen,
weil diese oft mit der Homdopathic ver-
wechselt werden, Das hitte man dem Besu-
cher besser erspart, ebenso die - vergebli-
chen - Versuche, die Homoopathie mit
neven Forschungsmethoden zu bestitigen
Wer sich bislang nicht sonderlich flr die
Homdopathie interessierte, wird das Muse
um eher enttiuscht verlussen, die Gegner

werden erst gar nicht kommen Doch fur
all jene. die sich schon eingehender mit der
Homaoopathie befaBt haben, kann die Reise
nach Dresden zur Wallfahrt werden.
RAINER FLOHL
1 ,

Bis zur
Verlig

0. Oktober. Der K.
on Lit curope.
Muscumskasse 29,50 N

Mack

Folo Katakog

Zur Popularisie-
rung der Homoo-
pathie trugen ent-
scheidend die
Lalenvereine bei
Diese waren =wi-
schen 1870 und
1933 neben Wiirt-
temberg am stirk-
sten in Sachsen
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Jahr 1933,
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»Patienten vor falschen Versprechungen schiitzen

Das Heilpraktikerwesen gehort radikal reformiert - oder abgeschafft: Das fordern 17 Wissenschaftler um Bettina Schone-Seifert.
Die Medizinethikerin verteidigt ihre Thesen gegen die scharfe Kritik von Betroffenen. Dass der Staat den Beruf anerkennt, sei Teil des Problems

INTERVIEW: KIM BIJORN BECKER

Miinchen - Bald ist es ein Jahr her, dass
die Republik kritisch auf die deutschen
Heilpraktiker blickte: In Nordrhein-West-
falen starben mehrere i

frither selbst als Homéopathen gearbeitet
haben und andere, die sich w

igt eine staatliche Ist das kein

1 Da-

L
Garant fir

lich intensiv damit auseinandersetzen.

Sie fordern, den Beruf umzukrempeln
Was st Thr

nachdem ein Alternativmediziner sie mit
einer obskuren Substanz behandelt hatte.
Nun hat eine Gruppe aus 17 Wissenschaft-
lern ein Memorandum verdffentlicht - die
Experten fordern, dass der Beruf des Heil-
praktikers radikal reformiert wird. Die SZ
sprach mit der Initiatorin des Papiers.

Problem mit Hellpraktikern?

Unsere Hauptsorge besteht nicht einmal
darin, dass Heilpraktiker ihren Patienten
durch obskure Therapien aktiv schaden
konnen. Unsere Hauptkritik zielt auf anti-

Nein, im Gegenteil. Die staatliche Zulas-
sung ist ein wesentlicher Teil des Pro-
blems. Wenn ein Patient zu einem Heil-
praktiker geht, sollte er eindeutig wissen,
dass er den Bereich wi i

ne Schule besucht, aber das ist nicht ver-
pflichtend. Trotzdem diirfensi hei

fur b

auch Zeit-und A -

tel bis zur Sohle fast alles behandeln.

Viele Menschen gehen zu Heflpraktikern,

ser zweiter Vorschlag nicht in der Abschaf-
fung des Heilpraktikerwesens, sondern in
einer radikalen Reform. Wer bereits in ei-

Plausibilitit und Sicherung verlisst. Weil
esaberin Deutschland eine staatliche Aner-
kennung des Heilpraktikerwesens gibt,
suggeriert dies den Kranken, dass dieseal-

taatlich ange-

Ansiitze in
der Versorgung und auf fehlende Kompe-
tenzen im_Erkennen medizinischen Be-

§2: Frau Sché: fert, p

Und das Ganze mit

morandum. Sie rilgen, dass fhre Positio-
nen nicht gehort wurden. Stimmt das?

Schéne-Seifert: Wir sprechen uns in dem
Text dafiar aus, dass kranke Menschen

delt werden sollen, dieses Kriterium erful-
len viele Heilpraktiken nachweislich nicht.
Wenn mansich diese Ausgangslage vor Au-
gen fiihrt, war es nur folgerichtig, die Ver-
bande in unsere Arbeit nicht mit einzube-
ziehen. Das ware so, als wollte man den Ver-
kauf von Siiligkeiten ausgerechnet mithil-

‘Wer als Heflpraktiker arbeiten will, bené-

Bettina Schone-Seifert,
60, ist Professorin fiir
Medizinethik an der
Universitit Minster. Die
Arztin war bis 2010 Mit-
glied des Deutschen
Ethikrats. Sie gehort dem
Minsteraner Kreis an,

messen reguliert und qualititskontrolliert
wird. So ist das ja auch in anderen Lebens-
bereichen der Fall, etwa in der Flugsicher-
heit. Im Heilpraktikerwesen aber sind die-

ernst genommen filhlen.

Wir dringen darauf,dass Arzte
generell wieder deutlich
grofleren Wert aufs Zuhiren
und Anteilnehmen legen.*

se
Wir fordern daher, den Beruf abzuschaf-
fen oder aber radikal zu reformieren.

Hellpraktiker haben also keine Ahnung
von dem, was sie da machen?

Das wiirde ich so pauschal gewiss nicht sa-
gen. Aber man kann die Prifung zum Heil-
praktiker auch im Selbststudium beste-
hen, sogar ohne je einen Patienten gesehen
zu haben. Vergleichen Sie das mal mit Arz-
ten: Wer heute eine Kassenzulassung ha-

Es stimmt, viele finden bei Heilpraktikern
die Zuwendung, die sie in der wissen-
i Medizin rti
leider hiufig nicht bekommen. Wir wollen
natiirlich nicht, dass den Patienten Zuwen-
dungspotenziale verloren gehen. Im Ge-
genteil! Zuwendung kann fir das Wohler-
gehen von Patienten von grofiter Wichtig-
keit sein, schafft Vertrauen und kann
selbst auch therapeutisch positive Effekte

nem G wur-
de, etwa als Physiotherapeut oder Logopa-
de, soll sich an einer Fachhochschule zum
Fachheilpraktiker ausbilden lassen kon-
nenund dann in diesem speziellen Bereich
praktizieren diirfen. Diese Zusatzausbil-
dungen miissten dazu befihigen, Behand-

zuwenden. Ein Schwerpunkt sollte zudem
bei Kommunikation und Empathie liegen.

Wenn Patienten sich bewusst fiir den
Gang zum Hellpraktiker entschelden,
mag das unverniinftig seln, aber es blelbt
doch Ausdruck des frelen Willens.
Dieser Wille ist auch klar zu respektieren.
Patienten kénnten auch bei Abschaffung
inzu,,Hei-
lern“ gehen. Es gibt allerdings eine gesell-
schaftliche Verantwortung, Patienten vor
falschen Versprechungen zu schiitzen und
sie iiber Charakter und Unwirksamkeit

fe der Zuckerindustrie reduzieren. Aufier-
dem sind in unserem Kreis Experten, die

einer 17-kbpfigen Exper-

ben will, braucht eine
tengruppe. Foro: wwu i i

‘haben. Wir dris \dassArz- | von Esoterikbehandlungen aufzukliren.
te generell wieder deutlich grofieren Wert | Das geschieht unserer Meinung nach im-
mer noch in véllig unzureichendem Mage.
Esoterik-Behandler selber haben daran ja
auch keinerlei Interesse.

ol

Der Hellpraktiker soll also sagen: Das,
was ich hier mit Ihnen mache, ist wissen-
schaftlich nicht belegt, aber wir versu-
chen das jetzt mal?

Nicht nur das. Viele alternative Behand-
lungsverfahren sind ja wissenschaftlich
wieder und wieder untersucht worden mit
dem Ergebnis, dass sie — aufier psychisch
vermittelten Erwartungseffekten — nichts
bringen. Zudem widersprechen die be-
haupteten Kausalwirkungen den Grund-
festen unseres wissenschaftlichen Welt-
und Alltagsverstindnisses. Uber beides
miissten Patienten aufgeklart werden — ei-
gentlich eben von ihren Therapeuten.

Das macht natiirlich niemand.

Davon ist auszugehen, denn dem stehenja
neben haufiger Wissenschaftsskepsis
auch wirtschaftliche Interessen der Heil-
praktiker entgegen. Manche Heilpraktiker
drehen diese Kritik tbrigens gerade um
und behaupten, es gehe uns darum, die
Pfriinde der Arzte zu schiitzen. Wir sind
aber keine Lobby, sondern versuchen, pri-
mir aus medizinethischer und -theoreti-
scher Perspektive zu argumentieren.

Manche Krankenkassen zahlen Inzwi-
schen den Besuch beim Hellpraktiker.
Wie beurteilen Sie das?

Es ist problematisch, wenn einzelne Kas-
sen freiwillig einen Teil dieser obskuren
Leistungen bezahlen, um damit Versicher-
te zu werben. Auch das fiihrt bei vielen
Menschen dazu, dass sie glauben, an Ho-
mdoopathie etwa miisse schon daher etwas
dran sein. Vor allem aber sollten unsere so-
lidarischen Mittel nur nach nachgewiese-
ner Patientendienlichkeit verteilt werden.
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Geregelte Ausbildung

Experten fordern Minimalstandard fiir Heilpraktiker

Wernach Parallelwelten im deutschenGe-
sundheitssystem sucht, muss sich eigent-
lich nur an einen Kneipentisch setzen und
das Stichwort Heilpraktiker in die Runde
werfen. Immer gibtes einen,dersagt: ,Das
sind Esoteriker Und immer gibt es einen,
der sagt: ,Mir hat ein Homdopath gehol-
fen, als kein Arzt die Riickenschmerzen in
den Griff bekommen hat.” Es ist ein tiefer
Graben, der uniiberwindbar erscheint —
insbesondere in Deutschland.

Im Deutschen Arzteblatt ist nunein Me-
morandum von hochrangigen Expertener-
schienen, das den Briickenschlag versucht
und eine neue Ldsungsidee unterbreitet.
Zum selbster Mid Kreis
zihlen nebendem Medizinjuristen und frii-
heren Ethikratmitglied Jochen Taupitz die
ehemalige Homdopathin Natalie Grams
und weitere Fachleute sowie die Arztin
und Medizinethikerin Bettina Schine-Sei-
fert, die das Papier initiiert hat. ,Wir woll-
tenausloten, wie ein solidarisches Gesund-
heitswesen verantwortlich und fair mit
dem Clash zwischen gefihrlicher Pseudo-
wissenschaft und Selbstbestimmung um-
gehen sollte", sagt Schéne-Seifert.

Nicht einmal die genaue Zahl der
Heilpraktiker ist bekannt

Der Milnsteraner Kreis kritisiert vor al-
lem die mangelnde Ausbildung der Heil-
praktiker: ein Hauptschulabschluss und
autodidaktisch erworbene Kenntnisserei-
chen aus, um die staatliche Pritfung zum
Heilpraktiker abzulegen. Dass diese Heil-
praktiker an Patienten fast die gleichen
Krankheitenbehandeln, wie ein studierter
und durch zwei Staatsexamen gepriifter
Arzt, halten die Autoren fiir inakzeptabel.
Lehrangebote an privaten Schulen gebe es
zwar. ,Manmuss anerkennen, dasssich ei-
nige Heilpraktikerverbinde um eine zu-
mindest intensive Ausbildung bemihen®,
sagt Jochen Taupitz von der Universitit
Mannheim. Viele Heilpraktiker kennen zu-
dem ihre Grenzen und verweisen Patien-
ten mit schweren Erkrankungen an einen
Mediziner. Aber weder Ausbildung noch
umfassende Selbstbeschriinkung sind ver-
pflichtend oder an Vorgaben gebunden.

Das miisse sichnach Ansicht des Miins-
teraner Kreises dndern. Zumal es Fille
gibt, in denen Heilpraktiken Menschenle-
benkosten - wie zuletztbei drei Krebspati-
enten, die nach der Therapie eines Heil-
praktikers in Briiggen (Niederrhein) star-
ben, Der Mann hatte per Infusion ein nicht
zugelassenes Mittel verabreicht. Wie oft es
zu solchen und anderen Fehlbehandlun-
gen in der Heilpraktik kommt, ist unbe-
kannt. Nicht einmal die genaue Zahl der in
Deutschland tiitigen Heilpraktiker ist ak-
tenkundig, sie liegt mutmalich zwischen
48 000 und 120 000. Fiir Patienten ist an
der Berufsbezeichnung jedoch nicht er-
kenntlich, ob und welche Ausbildung der
einzelne I-Iei?raklikcr genossen hat,

wAufgrund der Giblichen hohen Quali-
titsstandards gehen Menschen hierzulan-
de davon aus, dass diese Standards alle
wichtigen Lebensbereiche regulieren —al-

so auch die Gesundheitsversorgung durch
Heilpraktiker', schreiben die Experten.
Dass dem nicht so ist, halten sie fiir nicht
linger hinnehmbar. ,Es wire undenkbar,
jemandem die Steuerung eines Flugzeugs
anzuvertraven, dessen ganze Kompetenz
in einem erfolgreich absolvierten Work-
shop @iber die Sage des Ikarus besteht*

Solche Vergleiche klingen wenig ver-
sohnlich. Tatsiichlich sehen die Autorenei-
ne migliche Losung des Problems darin,
den Heilpraktikerberuf abzuschaffen. Die
Gruppe um Schone-Seifertschligt alterna-
tiv jedoch eine ,Kompetenzldsung” vor,
die den Beruf mit einer verpflichtenden
Grundausbildung aus dem Bereich der
nichtakademischen  Gesundheitsberufe
ausstattet. Das wilrde bedeuten: Wer Heil-
praktiker werden will, muss erst die staat-
lich anerkannte dreijiihrige Ausbildung
zuml(rankenpﬂgger, Logopiidenoder Phy-
siotherapeuten absolvieren. ,,Die Anwér-
ter sollen als Grundriistzeug ein medizi-
nisch zuverlissiges Verstindnis von Ge-
sundheit und Krankheit erwerben®, sagt
Christian Weymayr, Journalist und Exper-
te fir Komplementiir-alternative Medizin,
der zum Minsteraner Kreis gehbrt.

Der Ausbildungkdnnte danneine Quali-
fizierung zum Heilpraktiker folgen. Laut
Memorandum gehort dazu, den  wissen-
schaftlich fundierten Umgang" mit den
Methodender Heilpraktik zuerernen. Der
Fach-Heilpraktiker miisste also anerken-
nen, dass die Wirkung von Homdopathie
oder Bach-Bliiten nicht belegt ist. ,,Daran,
dass die meisten heilpraktischen Verfah-
ren wissenschaftlich unhaltbar sind, in-
dert eine dreijihrige Ausbildung nichts®,
sagt Weymayr. Schlielich sollen Heilprak-
tiker die Verfahren nur im medizinisch er-
lemten Feld anwenden diirfen. ,Ein Phy-
siotherapie-Fachheilpraktiker etwa bliebe
beschriinkt auf Beschwerden und Erkran-
kungenim Bewegungsapparat*,

Der Prisident des Fachverbands Deut-
scher Heilpraktiker, Christian Wilms, kriti-
sierte auf Anfrage der SZ , dass im Exper-
tenkreiskein Heilpraktiker vertreten gewe-
sensei. Hier scheint es ausschliefllichdar-
um zu gehen, unliebsame Konkurrenzlos-
zuwerden und die erfolgreiche Arbeit der
Kollegenschaft zu diskreditieren', sagt
Wilms. Das Bundesministerium filr Ge-
sundheit wollte das Memorandum auf
mehrmalige Nachfrage der SZ nicht direkt
kommentieren. Im Fall der Heil praktiker
seien die Gesundheitsbehdrden der Bun-
deslinder in der Verantwortung, fir die
Uberwachung und Uberpriifung der Heil-
praktiker in ihrem beruflichen Handeln
Sorge zu tragen’; hief es,

Dariiber hinaus verweist das Ministeri-
umaufdie Moglichkeit von Schadenersatz-
ansprilchen wegeneines Behandlungsfeh-
lers®, Das reicht nach Ansicht des Miinste-
raner Kreises nicht aus. ,,Es muss darum
gehen, dass die Bevolkerungvor Heilprakti-
kern mit ichend dizinischen
Kenntnissen beschiitzt wird", sagt Jochen
Taupitz. Schadenersatz nutze dem Patien-
ten wenig, wenn seine Gesundheit bereits
beschidigt sei. KATHRIN ZINKANT

DIZd.;itatMIe Rechte vorbehalten - Siiddeutsche Zeitung GmbH, Miinchen
Jegliche Verdffentichung und nicht-private Nutzung exklusiv Giber www.sz-content.de
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Sachlich gegen Unsinn

Tagung zum Umgang mit Verschwirungstheorien

Kond: eifen von Fl sind ein lenzukampfenwkm.Manche Biicherzum
gutes Beispiel fiir die Wid, iichli i ispiel, dieinSchulengelesenwerden. El-
des hlichen Vi des: Ei vira Schmidt forscht in Giefen iiber die

haulichen sie das physikalische | Wahrneh von Alternativmedizin in

Phanomen der Kondensation: Wasser
schldgt sich am Rufd aus den Flugzeugdii-

der Offentlichkeit. 41 Prozent der Men-
schen, sohat sie in einer Untersuchung her-

sen nieder, Wolken h Anderer-
seits glauben manche Menschen, dieseEr-
klanmg sel vorgeschoben. Sie halten die

gefunden, halten alternative Heilme-
lhodenfnr,,smnfter“ imVergleich zur Medi-
zin, Dle.qe Haltung spiegelt sich auch in
hern wider, die sich mit

r.Ch ils*, fiir Spureneiner
Weltverschworung, mit dem Ziel, die
Menschheit zu vergiften.

Undweil nicht nur ein paar Verriicktean
Chemtrails glauben, sondern ziemlich vie-
le Menschen an einen ganzen Strauf$ solch
abwegiger Theorien, haben sich vergange-
nes Wochenendedie Mitgliederder Gesell-
schaft zur wissenschaftlichen Untersu-
chung von Parawissenschaften (GWUP}in
der Berliner Urania getroffen. Kurz nennt
sichdergemeinniitzige Verein , Die Skepti-
ker* und kiim pft bereits seit dreiJahrzehn-
ten gegen das, was man heute Fake News
oder alternative Fakten nennt, und ver-
sucht,Anhangerkruder'!‘heonenvomw:s-

haftlich  belegh .

iiberzeugen.

Eine Dokumentation ither
Impfschiden basiert auf einer
frei erfundenen Studie

Aber geht das iiberhaupt? GWUP-Mit-
glied Bernd Harder weif$ aus Erfahrung,
wie schwierig es ist, zum Beispiel Anhin-
ger der Homéopathie davon zu iiberzeu-
gen, dass es fiir die Wirkung der extrem
hoch verdiinnten Arzneien keine wissen-
schaftlich fundierten Belege gibt. Irgend-
wanndrohtdie Frustration gréfler zu wer-
den als die Motivation, noch mehr Argu-
mente entgegenzusetzen. Er hat sich je
nach Tagesform Musik bereitgelegt, die
ihm in solchen Lagen hilft. An weniger
schlimmen Tagen hért er zum Beispiel Tay-
lor Swifts ,Shake itoff*,

Harder diskutiert {iber das Internet mit
Impfgegnern und anderen Menschen, die
fest vom Gegenteil der Wahrheit iiber-
zeugt sind. Soist auch in deutschen Kinos
derzeit eine vermeintliche Dokumentation
iiber Impfschiden zu sehen, die eine
lingst als frei erfunden entlarvte Studie
des Briten Andww Wakefneld zum Ver-
schwér itwalzt. Wenn Har-
derdann Lobeshymnen auf diesen Film zu-
geschickt bekommt, hilftihm nurnoch , Al-
530 sprach Zarathustra® wvon Richard
Strauss. Harder ruft dennoch dazu auf,
sich niemals vom Dialog mit den ,Glau-
benskriegern* abzuwenden.

Der Politikwissenschaftler hat immer
wieder erlebt, dass manchmal selbstiiber-
zeugte Anhiingervon Verschwirungstheo-
rien ihre Ansichten hinterfragen, sobald
sie einen Widerspruch erkennen. Ahnlich
erging es Natalie Grams: Die Arztin hat
nochvor wenigen Jahren als Hom&opathin
in Heidelberg praktiziert und war zum
Feldzug gegen ein Homdoopathie-kriti-
sches Buch angetreten, als ihre Recher-
chenerste Zweifel siten. Sie hatte die Leh-
ren Samuel Hahnemanns nie hinterfragt,
aber als sie es schliefilich tat, wurde sie zu
einer Skeptikerin. Heute engagiert sie sich
in der GWUP undsetzt sich wieHarder da-
fiir ein, mit Anhiingern von Hom&opathie
und vergleichbarenTheorien im Gesprich
zu bleiben. Auch wenn sie dabei be-
schimpftund sogar bedroht wird.

Es gibt noch andere Fronten alsdas In-
ternet, an denen gegen Parawissenschaf-

der Gesundheitsversorgung befassen
Dort findet man etwa unter ,medizinische
Heilmethoden" in einer Ubersicht als ers-
ten Punkt die ,synthetische Medizin®,
gleichberechtigt daneben dannjeweils Na-
turheilkunde, Hom@o pathie und Akupunk-
tur, drei Felder der alternativen Medizin,
die weder die gleiche Bedeutung haben,
nochwissenschaftlich so fundiert sind wie
die sogenannte Schulmedizin.

Aber mit Dogmatismus kann man der
Negierung von gesicherter Erkenntnis
nicht begegnen. Das sieht auch Anousch
Mueller so. Die Romanautorin hat in der
Siiddeutschen Zeitung vor zwei Jahren ei-
nen Bericht iiber ihre Heilpraktikerausbil-
dung vertffentlicht, ein beklemmendes
Zeugnis der medizinischen Anmafiung
und Veranmonungskmg]mn an einerBer-
linerHeil ~undeinegrund-
siitzliche Kritikan dem, was vneleHeﬂprak-
tiker lernen, bevor sie auf kranke Men-
schen losgelassen werden.,

Dem Artikel in der SZ folgte im vergan-
genen Jahrihr Buch Unheilpraktiker*. Bis
heute ki mpft die Berlinerin dafiir, dass die
gesetzlichen Vorgaben fiir die Heilprakti-
kerausbudung verschirft werden. ,Das
Ut iche istden Menschennicht aus-
zutreiben, insb: d ichtinmedizini-
schen Belangen", sagt Mueller. Obwohl sie
nicht glaubt, dasses eine wissenschaftlich
zeit, ifie Version des Heilpraktikerbe-
rufs geben Imnn,erkennt.nedoch dassPa-
tienten beim Heilpraktiker etwas bekom-
men, was ihnen anderswo fehlt. Aufmerk-
samkeit, zum Beispiel, oder einfach Zeit
zum Reden.

Sachlich bleiben ist manchmal
schwierig. Aber wer andere wie
Idioten abfertigt, gewinnt nichts

Das ist \mhlauch etwas, dasman fiirdie

oder and Anhi n von
senschaft beachten mllte, finden vor allem
die jiingeren Skeptiker. Wer andere wie Idi-
oten abfertigt, gewinnt nichts. Sachlich
bleiben, die Argumentationsweisendes Ge-
geniiberserkennen, dasist gerade auchin
ideologisch gepriigten politischen Debat-
ten wichtig. Zum Beispiel iiber die Atom-
kraft. FiirFlorian Aigner, Physikerund Wis -
senschaftserklirer aus Wien, ist das The-
ma noch lange nicht abgehakt, der Klima-
wandel werde es wieder auf die Tagesord-
nung setzen. Aigner ist kein Beflirworter
der Atomkraft, er sieht die Risiken und Al-
ternativen, aber eben auch die Méglich-
keit, Versorgungsliicken mit etwas ande-
rem zu fiillen als Kohlekraft. Aus ,skepti-
scher Sicht*, sagt er, sei das Ausmafl der
Angst in der Bevilkerung vor der Atom-
kraft véllig iibertrieben.

Aber Angst, das ist eben auch eine Er-
kenntnis der Skeptiker, lisst sich - wenn
iiberhaupt = nur bekiimpfen, indem man
kimpft.Harderermutigt deshalbjeden da-
zu, fiir die Vernunft aktiv zu werden.
JNicht schweigen!, sagt er. ,Wir miissen
Zweifel séen KATHRIN ZINKANT

D gmule Rechte vorbehalten - Siiddeutsche Zeitung GmbH, Miinchen
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Die Kuigelchen
brachten den Tod

Schwere Zwischenfille nach Homdéopathie-Therapie

Das Médchen hérte plotzlich auf zu atmen.
EinNotarzt musste es reanimieren, es kam
ins Krankenhaus, {iberlebte knapp. Ein
drei Monate alter Junge zuckte zunachst
mit den Hénden, wurde ohnméchtig, dann
bewegten sich auch Arme und Beine un-
kontrolliert. Nachdem er die Tabletten
nicht mehr bekam, verschwanden seine
Symptome. Es dauerte, aber schliefilich
fanden Eltern und Arzte heraus, was die
Sauglinge - und mitihnen 370 weitere Kin-
der - germneinsam hatten: Alle hatten ho-
moopathische Mittel gegen Schmerzen
beim Zahnen bekommen und daraufhin
schwere Symptome entwickelt.

Nachdem die FDA, die Kontroll-und Zu-
lassungsbehdrde der USA, von 2006 bis
2016 fast4 00 Falle mitmassiven Nebenwir -
kungennach Einnalime von ,Hyland’s ho-
meopathic teething products® dokumen-
tiert hatte, schlug sie Alarm. Ende Januar
warntendie Medikamentenwéchter vor ho-
mdoopathischen Zahn-Tabletten. Im Labor
seien zu hohe Konzentrationen an Bella-
donna in den Produkten festgestellt wor-
den. Das Gift der Tollkirsche (AtropaBella-
donna) ist so stark, dass drei Beeren fiir
Kinder tédlich sind. ,\Wie der Kérper von
Kindern unter zwei Jahren auf Belladonna
reagiert, ist unvorhersehbar®, sagt Janet
Woodcock, Direktorin fiir Medikamenten -
forschung bei der FDA. ,Wir raten Eltern
und Erziehern davon ab, Kindern homéo-
pathische Zahn-Tabletten zu geben und
sie unnétigen Risiken auszusetzen!*

Die FDA hat den Hersteller Standard Ho-
meopathic Company in Los Angeles aufge-
fordert, die Produkte vom Markt zu neh-
men. Bisher hat die Firma nicht zuge-
stimmt. I Novernber 2016 hatte das Un-
termehmen Raritan Pharmaceuticals aus
New Jerseydreihomdopathische Mittel zu-
riickgezogen, weil sie ebenfalls bedrohli-
che Mengen Belladonna enthielten. Ho-
méopathische Produkte werden von der
FDA weder gepriift noch zugelassen. Wirk -
samkeit und Sicherheit entziehen sich der
staatlichen Kontrolle, weil diese Mittel in
vielen Landern - wie in Deutschland - als
wbesondere Therapierichtung® geschiitzt
sind und deshalb kein Nachweis erbracht
werden muss, dass sie niitzen - und auch
nicht, dass sie unschidlich sind. Da die
FDA jedoch die Bevilkerung schiitzen soll,

hatsieim September 2016 vor homdéopathi -
schen Zahnprodukten gewarnt. Doch war-
umzégern Politik und Behérden solange?

In der Bevilkerung sind homiéopathi-
sche Mittel populdr. Die FDA ruft deshalb
dazu auf, Nebenwir kungen durch verunrei-
nigte oder falsch konzentrierte Priparate
schnell zu melden. ,Bei Kindern kénnen
Atemnot, Schlifrigkeit, Muskelschwiche,
aber auch Verstopfung und Harnstau nach
Einnahme hom@ opathischer Zahn-Tabl et~
ten daraufhinweisen®, so die Behérde.

Tausende Nebenwirkungen sind
dokumentiert — warum bleibt die
Politik taub und tatenlos?

Rir den Fall, dass sie nicht helfen,scha-
den homdopathische Mittel wenigstens
nicht, so die verbreitete Annahme. Schlie 8-
lich sinddie Kiigelchenund Tinkturen dut-
zendfach verdiinnt, oft bis kein Molekiil
Wirkstoff mehr enthalten ist. Auch das ist
ein fataler Irrturn, wie das Schicksal des
neun Monate alten Madchens zeigt, das als
Fall 10723317 bei der FDA dokumentiert
ist. Vor dem Einschlafen bekam die Kleine
homdopathische Zahntabletten. Als die
Mutter nach einer Stundenach ihrer Toch -
ter sah, lag sie tot in der Krippe.

wBei leichten Verdiinnungen kann die
Langzeiteinnahme hormdopathischer Pra-
parate riskant sein®, sagt Norbert Schima-
cke, Gesundheitswissenschaftler in Bre-
men und Buchautor (,Der Glaube an die
Globuli®). ,,Schliefilich wird mit Belladon-
na, Arsen und Quecksilber hantiert! Ver-
braucher wiirden in die Irre gefiihrt, wer
auf die Harmlosigkeit der Praparate ver-
traue, lebe gefahrlich. 2012 hatte der Ho-
moopathiekritiker Edzard Ernst mehr als
1100 Nebenwirkungen dokumentiert.

Trotzdem geniefitdie Homdéopathie wei-
ter Sonderrechte und muss weder Nutzen
noch Risiken noch Sicherheit nachweisen.
»Es wird Zeit, dass die Politik den Schutz-
zaun um die Homdopathie einreifit®, for-
dert Schmacke. Danach sieht es bisher
nichtaus. Annette Widmann-Mauz, Staats-
sekretdrin im Gesundheitsministerium,
iibernimmt demnéchst die Schirmherr-
schaft fiirden Weltkongress der Hom&opa-
thenin Leipzig. WERNER BARTENS
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VON THORSTEN SCHMITZ

eulich ist Natalie Grams durch

die Altstadt von Heidelberg ge-

laufen, um Besorgungen zu

machen. Sie sieht einen Kolle-

gen von frither, einen Homéo-
pathen, der eine groe Praxis fiihrt. Der
Mann schneidet sie. ,Er hat mich gesehen
und erkannt und extra in die andere Rich-
tung geblickt, sagt Grams: ,Er wollte mir
auf keinen Fall Guten Tag sagen. Die zur
Schau gestellte Verbannung gab mir das
Gefihl, eine Geiichtete zu sein.

G gewohnt, in Heid )
kannt und gegrafit zu werden von Patien-
ten und Kollegen. Sie hatte eine homdopa-
thische Praxis im Villen-Stadtteil Hand-
schuhsheim, oberhalb des Neckars. Beam-
te, Lehrer und Professoren wohnen dort,
die privat krankenversichert sind und de-
ren Kassen nicht murren, wenn sie 360 Eu-
1o fiir ein dreistiindiges homdopathisches
Erstaufnahmegesprach zahlen sollen. Die
Praxis lief gut. 300000 Euro Gewinn er-
wirtschaftete sie proJahr.

Im Patientenist ein
wenergetisches Loch®. Man
muss es nur glauben

hhn Jahre glaubt Natalie Grams an Sa-
muel F Lehre der
thie von 1796. Dann fallt sie vom Glauben
ab. Sie schliefit ihre Praxis. Sie informiert
ihre Patienten, dass sie nicht etwas anbie-
ten konne, hinter demsie nichtstehe. Auch
ihrem Mann, einem Wirtschaftspriifer, ist
sie Erklirungen schuldig, Sie hatte ihn
einst von der Homdopathie {iberzeugt.
Aber die Zweifel an der Wirksamkeit von
Globuli-Kiigelchen waren zu grof§ gewor-
den. Fiir den Sinneswandel hat sie einen ho-
hen Preis gezahlt. Heute wohnt die 38-Jih-
rige mit ihrem Mannund dendreiKindern
in Rohrbach, im Stiden der Stadt, einem
Ortsteil mit viel Gewerbe, indem friither US-
Soldaten stationiert waren. Thr Haus kin-
nensie sich nur leisten, weil die Stadt Hei-
delberg kinderreiche Familien unterstiitzt
und fast die Hilfte der Miete iibernimmt.
Natalie Grams briiht einen Kréutertee
auf. Sie lichelt, auch dann, wenn sie von
den Erschiitterungen erzihlt, die sie selbst
ausgelost hat. Sie wohnt nicht mehr auf
der hiibschen Neckarseite, sie ist auf der
Suche nach einem festen Job, sie erhélt
Hassmails wie diese: ,Wir finden schon
raus, wo Sie wohnen. Hoffentlich werden
Sie mal richtig krank, kein Homéopath
nimmt Sie dann mehr an und Sie miissen
von der Schulmedizin getétet werden
Ein Buchist schuld an Grams Erschiitte-
rung, ihr eigenes Buch: ,Homdopathie neu
gedacht - Was Patienten wirklich hilft“. Ei-
gentlich hatte sie sich vorgenommen, eme
Eloge zu schreiben auf die F
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Globulisierungsgegnerin

Natalie Grams war eine angesehene, gut verdienende Homdopathin. Dann zweifelte sie.
Und dann zweifelte sie immer weiter. Uber eine Frau, die sich verandert hat

Homa hi,

und eine Replikaufdas Buch, fiir dassiezu-
vorinterviewt worden war. ,Die Homéopa-
thie-Liige“ heifites. Den Buchaulorm hat-
te Grams ein langes Interview gegeben.
wlch wusste, dass sie der Hombopathie ge-
geniiber kritisch eingestellt waren, er-
zihlt sie: ,Aber ich war iiberzeugt, dass ich
die mit meinen Argumenten vielleicht so-
gar noch iberzeugen kann.*

Essind Argumente, iiber diesie heuteer-
schrickt. Sie hat Ausziige aus dem Inter-
view auf ihre Internetseite gestellt, auch,
um anderen zu versichern, dass sie mal auf
der anderen Seite stand. Zusitzlich, um
sich selbst immer mal wieder zu erinnern:
wlch binerschrockeniiberdie Unverfroren-
heit meiner Aussagen von damals® Er-
schrocken {iber Sitze wie diese: ,Krank-
heitistauch nur eine Formvon Energie. Im

kung haben konnen. Sie trifft Wissen-
schaftler, die der Homoopathie hichstens

wirkt, weil wir als Homdopathen und weil unsere Patienten die Vo1

ne Wissenschaft, sondern Esoterik!
Grams' Buch 16st bis heute heftige Kritik

einen Placebu Effekt benmessen Sie | aus. Der Verband klns&scher Homéopa-
findet trotz auf herche keine | then Di hnet es als ,er-
seritse Forschmgsarben.. dne den Heil- tidende Lektiire oh b ielle neue
effekt von Globuli wi nach- k isse. Der P h des
weist. Ihr Glaubensfundament begmnt zu | D ins h

wackeln. ,Beiden Recherchen zum Buch®
sagtsie, Jhat sichmeinnaturwissenschaft-
liches Denken zuriickgemeldet.

Sie verwirft das jekt nicht,aber

scher Arzte unterstellt Grams in einer
E-Mail andie SZ, sie habe ,jhre Promotion
augens(.helnllch auf unlautere Weise

. (Einen Beweis liefert er

sie weifl, dass sie nun ein anderes Buch
schreiben wird. Sie pickt das Gute an Hah-
nemanns Homcopathle Lehre heraus.

nicht.)Der Zentralverein verbreitete im De-
zember via Twitter auch den ,Artikel“ ei-
ner Fake-News-Internetseite weiter, der

Dass ein Arzt id
miisse. Der hieals imittel

P Grams habe das Buch mcht
selbst hrieben. Sie hat inzwi

medizin erteilt sie hmgegen eine klare Ab-
fuhr: pdopathie wirkt, weil wirals Ho-

ist ein isches Loch, da
legt man ein dhnliches Zuckerkiigelchen
drauf,dann normalisiert sich der Energie-
zustand des Patienten.

Als sie das Buch {iber die Homdopathie-
Lage liest, wird sie wiitend. Sie beschliefit,
dem Buch ein eigenes entgegenzusetzen.
Firdas Buchmusssieihre, wiesieesheute
nennt, ,Blase“ verlassen. Sie muss sich mit
denKritikern der Homgopathie auseinan-
dersetzen. Sie liest Studien, dle nachww
sen, dass Globuli blofie k

moopathen und weil unsere Patienten die
Vorstellung haben, dass sie wirke

Als ihr Buch 2015 erscheint, schickt Na-
talie Grams Exemplare an Kollegen. Ist ja
Jjetzt doch ein ganz anderes Buch gewor-
den, schreibt sie dazu, sag doch mal, was
du ehrlich meinst. Wochen vergehen, nie-
mand antwortet. Sie hakt nach, ein paar
antworten dann doch. ,Ich kann nicht ver-
stehen, was du da gemacht hast‘, schreibt
einer. Ein wirft ihr vor, sie betreibe

in so hoher
slm‘l dass sie keine physiologische Wir-

wVerrat’, Nur eine Kollegin reagjert ohne
Waut: ,,Du hast jarecht, Homdopathie ist kei-

Unterlassungserklirung gegen die Urhe-
ber der Falschnachrichtenseite erwirkt.

Roger Rissel vom Vorstand der Deut-
schen Gesell schaft fiir Klassische Hombo-
pathie erklirt auf Anfrage, es sei ,nicht

hvollziehbar* d: hoch poten-

zierten Globuli jegllche Wirkung abspre-
che. Es konne ,nicht grundsiitzlich ausge-
schlossen werden®, dass Homdopathen
auch bei hoher potenzierten Arzneimitteln
Wirkungen beobachten: ,Dieses Phino-
men solltealsein noch nicht geklirter Teil-
aspekt verstandenwerden.

Grams schaut auf die Uhr, in der Kiiche
hért man die beiden Miuse der Kinder im
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ngsgegnerin

rdienende Homdoopathin. Dann zweifelte sie.
Uber eine Frau, die sich veréndert hat

P Moo

Kifigim Heurascheln. Esist Vormittag, al-
le sind aufier Haus. Es ist dann auch die
Zeit, in der Natalie Grams sich selbst er-
mahnt: ,Ichhoffe, dassich dasniemalsver-
gesse, dass ich dieser Selbsttéuschung
massiv erlegen bin® sagt sie. ,Mitunter
fiihleichmich schon sosicher auf der ande-
ren Seite angekommen, dass ich mir
manchmal sagen muss, hey, vor drei Jah-
renwar das alles noch ganzanders bei dir.“

Natalie Grams wichst in Miinchen auf,
ihr Vater ist Chemiker, von ihm hat sie die

gei fiir Naturwi; haften
1997 erzielt sie im Leistungsfach Chemie
bei der Abiturpriifung die hochste Note in
ganz Bayern. Thr Traumberuf: Chirurgin.
Vom Medizi dium ist sie begei: 5
aber die Begeisterung wird auch getriibt.
Sie kommt auf unterbesetzte Stationen,
Kurse fallen aus, jemand springt ein, der
nicht vorbereitet ist. Trotzdem studiert sie
weiter, sie hat jaein Ziel. Doch dann bringt
ein Autounfall sie aus dem Lot.

Sie fihrt auf einer Landstrafie im Stiden
Miinchens, als ihr in einer Kurve auf ihrer
Spur ein Auto entgegenkommt. Sie reifit
das Lenkrad herum, um einenFrontalauf-
prall zu vermeiden, sie stiirzt eine Bo
schung hinunter, das Auto iiberschligt
sich. Sie iiberlebt den Unfall, im Kranken-
haus werden nur ein paar duf8erliche Bles-
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wrstellung haben, dass sie wirke.“ Natalie Grams, 38.
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suren diagnostiziert. Aber die Angst wird
sie nicht mehrlos. BeiKursenin engen Réu-
men féllt sie in Ohnmacht, stindig hat sie
Herzrasen. Eine Kommilitonin Gberredet
Grams, eine Heilpraktikerin aufzusuchen.
Im Gesprich mit der Heilpraktikerin
kommt sofort die Rede auf den Autounfall.
Grams bekommt Globuli verschrieben,
Belladonna, C 200, das heifit: hochgiftige
Schwarze Tollkirsche, in einer Verdiin-
nung von 200 mal 1zu 100. Das heift: Der
Giftstoff ist in dem Globuli-Kiigelchen
nicht mehr nachweisbar. ,,Danach ging es
mir besser*, sagt Grams, und sie lacht. Sie
machtauch noch eine Psychotherapie und
merkt: ,Krass, so kann man auch heilen,
ich will das lernen.

Siezieht ihr Medizinstudiumbis zur Ap-
probation durch, aber Chirurgin méchte
sie jetzt nicht mehr werden, sondern Allge-
meindrztin_ mit der Zusatzausbildung
Homéopathin. Mehr als 600 Stunden Zu-

atzk bsolviert sie in Homdopathie
und erhilt ein entsprechendes Zertifikat.
Die Homdopathie wird fiir Natalie Grams
zum Lebenselixier. Sie fihrt 350 Kilometer
nach Miinchen zu ihrer Homdéopathin
Wenn ihre Kinder Fieber bekommen, gibt
sie ihnen Kiigelchen. Die grofiere Tochter
wirdnicht gegen Windpocken geimpft. Die
Pharmaindustrie will uns nur krank hal-

ten, so denkt Grams. Selbst als ihre Toch-
ter eine Woche lang an Windpocken er-
krankt, bleibt Grams impfkritisch. Als die
Tochter eine Mittelohrentziindung be-
kommt mit41Grad Fieberund fastim Deli-
rium ist, verabreicht ihr Grams Globuli,
nichtssonst. Heute findetsie: ,Das warun-
verantwortlich!

Als sie das Angebot bekommt, die Pra-
xis eines Kollegen in Heidelberg zu {iber-
nehmen, dieer seit mehrals dreiflig Jahren
fiihrt, tiberlegt sie nicht zweimal. Sie ist
iiberzeugt: ,Das mache ichjetzt bis ans En-
de meines Lebens Der Homéopath iber-
ldsst ihr einen riesigen Patientenstamm.
Zwei Jahre spiter mietet Grams neue Ré
meaninHandschuhsheim. Siehilt Vortra-
ge, fahrt jedes dritte Wochenende auf
Fortbild sie tritt Arbeitskreisen bei.
Selbst irritierende Momente in Fortbil-
dungskursen, in denen jeder Homéopath
einem Patienten ein anderes Globuli ver-
schreiben wiirde, machen sie nicht unsi-
cher. Sie verdriingt solche Momente.

Sie behandelt Menschen, die unter
Angststérungen leiden, Rheumakranke,
Frauen mit Neurodermitis, Frauen mit
Brustkrebs, Allergiker. MancheFillealler-
dings findet sie ,schlimm®, weil sie nicht
nur die Patienten, sondern auch deren
Ideologie mitbehandeln muss. Einmal
kommt ein dlterer Mann zu ihr in die
Sprechstunde, Metastasen haben sich in
seinem ganzen Korper gebildet. Beharrlich
weigertersich,die Krebsgeschwiire entfer-
nen oder eine Chemotherapie einleiten zu
lassen. Erbittet Grams um Globuli-Kagel-
chen. Die Krebsgeschwiire, erklért er ihr,
wdas sind Engel,die den Krebs weitertrans-
portieren, bevor sie ihn nach aufien brin-
gen®. Solche Patienten sind selbst far
Grams zu viel. Sie iiberweist sie an andere
Homdopathen mit einer Notliige: ,Ich ha-
be das Gefiihl,dass ich nicht iiber das Wis-
sen verfiige, das Sie brauchen.

Sie will mit ihrem Buch
Geld verdienen? Na ja, wer
will kein Geld verdienen

Sie schaut auf die Uhr. Drei Stunden hat
sie jetzt geredet, vom alten und vom neuen
Leben, von den Erschiitterungen und den
Ungewissheiten. Thre drei Kinder sind
noch in Schule und Kindergarten, sie bie-
tetan, einemihrealten Praxisraume zu zei-
gen, im schicken Handschuhsheim. Zwei
Physiotherapeuten und eine Heilpraktike-
rin arbeiten da heute. Kiirzlich hatte ihre
Tochter erneut hohes Fieber, erzihlt sie
auf der Fahrt im Auto, tiber 41 Grad. ,Ich
wargottfroh® sagt Grams, , dass ichihr nor-
male Fieberzépfchen geben konnte!*

Sie verdient jetzt wieder selbst, wenn
auch lingst nicht so viel wie friher. Sie
schreibt medizinische Fachtexte fiir eine
Stuttgarter Agentur und hat seit Beginn
des Jahres eine Teilzeitstelle im Informati-
onsnetzwerk Homdopathie, das sie ge-
meinsammit anderen Homéopathie -Kriti-
kern gegriindet hat. Es ist eine Plattform,
die das Positive in der Homgopathie her-
vorhebenund die kritischen Punkte benen-
nen méchte.Die Websiteistauffallend hof-
lich imTon. ,Wir wollen nichtins Personli-
che gehen und sagen: Wer an Homdopa-
thie glaubt, ist dumm? sagt Grams.

Eine Viertelstunde spéter steht sie vor
ihrer fritheren Praxis, einem ehemaligen
Ladengeschiift.Thr werde von fritheren Kol-
legen jetzt auch vorgeworfen, sie wiirde
sich ein goldenes Naschen verdienen mit
ihrem Buch und denInterviews, die sie da-
zu gegeben hat. ,Aber bei allem, was ich
bislang eingenommen habe: Das habe ich
inmeiner Praxis in einem Monatverdient.*

Natalie Grams betritt die Praxisrdume,
esistSprechstunde, sie wird freundlich be-
grifdt, fragt, wie es lauft. Sie bekommt
freundliche, aber eilige Antworten. Schnell
steht sieauch wieder drauflen auf dem Biir-
gersteig, im Freien. Hat sie es je bereut, ihr
Weltbild so radikal geéndert zu haben?
Nein, sagt sie auf dem Weg zumAuto. Aber
sie sagt auch, dass ihr jetzt, ohne Globuli-
Glauben, auch etwas fehlt: ,Da ist eine Lii-
cke. Wenn ich krank bin, méchte ich nicht
sofort Ibuprofen oder Paracetamol neh-
men’ Wie sie die Liicke fallt? ,Manchmal
einfach nur mit einer schénen Tasse Tee.
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Achtung Globuli

USA regeln Homdopathie strenger

Die in den USA fiir Verbraucherschutz zu-
stindige Wettbewerbsbehdrde FTC(Fede-
ral Trade Commission) hatstrengere Richt-
linien fiir den Verkauf homdopathischer
Produkte eingefiihrt. Sofern diese als re-
zeptfreie Medikamente verkanft werden,
miissen die Produkte kiinftig strengere
Wirksamkeits- und Sicherheitsprozesse
durchlaufen - odereinenWarnhinweis tra-
gen. Untermmehmen miissen kompetente
und zuverlissige wissenschaftliche Belege
vorweisen, wenn sie damit werben wollen,
dass ein Produkt zur Behandlung einerbe-
stimmten Krankheit geeignet ist, heifdt es
inder Erklirung der FTC.

Der Behdrde zufolge erfiillt die Mehr-
heit der aktuellin den USA verkauften ho-
mdopathischen Mittel die FTC-Richtlinien
nicht und fithrt somit die Verbraucher ge-
zieltindie Irre. Um rechtliche Konseguen-
zen zu vermeiden, missen Hersteller nun
entweder beweisen, dass ihr Produkt tat-
sichlich wirkt oder Hinweise auf ihre Ver-
packungendrucken. Dort muss kiinftig wo-
mdglich betont werden, dasswissenschaft-
liche Belege fiir die Wirksamkeit des Pro-
dukts fehlen. ,,Generell basieren die Ver-
sprechungen homdopathischer Produkte
nicht auf modernen wissenschaftlichen
Methoden und werden von modernen Me-
dizinfachleuten nicht akzeptiert®, schreibt
die Behorde. SZ
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HOMOOPATHIE

Diinne Evidenz
auf grofler Biithne

VON WERNER BARTENS

ten, gerneauch ohne Bild, an diese

Zeitung. Wir wissen, dass es kaum
Themen gibt, die zuved 4ssig so zahlrei-
che Leserreak tionenausld senwie die De-
batte um die Homdopathie. Wir wissen
auch,dass mehrals70 Prozent der Bevil-
kerung komplementiren Behandlungs-
verfahren wie der Hamdopathie aufge-
schleesen gegeniiberstehen. Undwir wis-
sen, welch hohes Angehendie Universiti-
ten in Deutschland trotz mancher Skan-
dale noch immer geniefier.

Aus diesen Griinden ist es eben nicht
egal, wenn amKlinikumder Lud wig-Ma-
ximilians-Universitatin Minchen in die-
sem Wintersemester eine Ringvorlesung
stattfindet, die ,Homdopathie - von der
Theoriezur Praxis® genannt wird. Organi-
siertvam Haunerschen Kinderspital, diir-
fen Homdbopathen an 15 Terminen Wer-
bung fiir ihre Behandlungsmethode ma-
chen. Es handelt sich fast ausschliefilich
um niedergelassene Geschaftdeute mit
eigener Privatpraxis, die nicht nur fiber
den homoopathischen Ansatz bei bana-
len Leiden wie Erkiltung und Mittelohr -
entziindung referieren, sondern auch
von Homdopathie bei Prostata- Krebsbe -
richten oder ,der Begleitung von Krebs-
patienten mit Q-Potenzen® Fiir die Erst-
anamne @ fallen schon mal 455 Euro an,
wie dem Internetauftritt eines der Refe-
rentenzu entnehmen ist.

B itte nur ernst gemeinte Zuschrif-

Laien dringt sich der Eindruck
auf: Wenn es an der Uni
stattfindet, muss etwas dran sein

Die Universitit istein 8ffentlich gefor -
derter Raum fir offene und anspruchs-
volle Debatten. Was die Universitét nicht
seindarf, ist eine Werbeplattform flir die
Anbieter eines ebenso skurrilen wie lu-
krativen Verfahrens, das mit Wissen-
schaft nichts zu tun hat. Durch die Auf-
nahme in den akademischen Zyklus ei-
ner Ringvorlesung nebilitiert die Uni ver-
sitét eine Behandlungsrichtung, die bis-
her jeden seridsen Nutzennachweis schul-
dig geblieben ist,aber von der Politik aus
populistischen Griinden als ,besondere
Therapierichtung® geschiitzt wird. Des-
halb dirfen Hombopathen kranke Men-
schen behandeln, chne dass mit wissen-
schaftlicher Sorgfaltbewiesen seinmuss,
dassdie Behandlungeine spezifische Wir-
kung hat. Dabei geht es keineswegs nur
um Befindlichkeitsstérungen, sondern
auch um schwere Leiden wie Krebs. Spi-
testens dann wird die Homdoopathie ge-
féahrlich - weil tatséchlich hilfreiche Ver -
fahrenunterbleibenoder zu spéteingelei-
tet werden.

Bei Laien dringt sich der Eindruck
auf: Wenn es an der Uni stattfindet, muss
etwas dran sein. Jede bessere Volkshoch-
schule versucht irewischen, fhre Pro-
gramme mit empirisch fundierten Inhal-
ten zu fiilllen. Die Universitit hat da ver-
sagt.Ihre wissenschaftliche Seriositit ist
indieser Sache so weit verdiinnt, dass sie
nicht mehrnachweisbarist.

DIZdigitak Alle Rechte varhehalten — Siiddertech
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»,Gute Heilpraktiker kennen ihre Grenzen*

Der Berliner Sozialmediziner Stefan Willich erklart, was sich dndern muss, damit Patienten nicht in Gefahr geraten

SZ: Herr Willich, warum gehen Men-

schen zum Heilpraktiker anstatt zum

Arzt?

Stefan Willich: Ich denke, sie erhoffen sich

dort vor allem etwas weichere Formen des

medizinischen Angebots und einen eher
heitlichen Th i

kontakt.

P

Also sind Heilpraktiker - einfach gesagt
- so beliebt, weil sie hiiufig als sanft gel-
tende pflanzliche Arzneimittel oder
Homéopathie verordnen und weil sie
ihren Patienten linger zuhéren kénnen
als Arzte?

Sagen wir, sie fiillen eine Liicke im Bediirf-
nis vieler Patienten, die viele Arzte bisher
vernachlissigt haben. Heilpraktiker haben
seit Langem ihren Platz im deutschen Ge-
sundheitssystem, und ich denke, es gibt Ar-
gumente dafiir und dagegen. Dafiir
spricht, dass Heilpraktiker Angebote ha-
ben, die die Schulmedizin potenziell sinn-
voll ergéinzen kénnten.

Némlich?

Ich meine damit zum Beispiel manche
pflanzlichen Arzneimittel oder Akupunk-
tur, die bereits gut erforscht sind. Aber es
gibt eben auch sehr viele andere thera-
peutische Methoden, hinter denen grofie
Fragezeichen stehen, weil die
wi tliche Evid is haufig
sehrdiinnist.

Bislang diirfen Heilpraktiker in Deutsch-
land anbieten, was nicht ausdriicklich
verboten ist. Die Todesfiille in Briiggen
in Nordrhein-Westfalen zeigen, wie ge-
fihrlich diese Regelung ist. Wiire eine
Positivliste mit den Verfahren, die Heil-
praktiker einsetzen diirfen, nicht eine
bessere Losung - gerade im Sinne der
Patienten?

Stefan Willich ist Direk-
tor des Instituts fiir
Sozialmedizin, Epidemiolo-
gie und Gesundheitsoko-
nomie an der Charité in
Berlin und Griindungspra-
sident der Europdischen
Gesellschaft fiir integrati-
ve Medizin. FoTo: ok

Ich halte nicht viel von Positivlisten, die
wiren auch sehr kurz, wenn man eine wis-

haftlich belegte Wirk it als Vor-
aussetzung nimmt.

Was wiire die Alternative?

Meiner Meinung nach sollte man bei der
Ausbildung ansetzen. Die ist bislang nicht
geregelt, Anwirter miissen nur eine staatli-
che Priifung ablegen. Das reicht haufig

nicht aus, um das eigene Tun sinnvoll ein-
schitzen zu konnen und die Grenzen der
eigenen Fihigkeiten zu kennen. Es gibt ja
eine Reihe von Heilpraktikerverbinden,
die konnten standardisierte Ausbildungs-
ginge entwickeln, die jeder Anwirter
durchlaufen muss, gefolgt von regelmifi-
ger Uberpriifung des W des, viel-

sich noch so wohlfiihit. Zudem werden im
Internet unseridse und sogar kriminelle
Therapieangebote verbreitet. Skrupellose
oder sich selbst iiberschitzende Heiler
spielen mit den Hoffnungen und Angsten
der Patienten und machen Angebote, de-
ren Wirkungen und Risiken in keiner Wei-
se ht sind und die zudem hiufig

leicht alle fiinf bis zehn Jahre.

Bis es solche neuen Ausbildungsgiinge
gibt: Wie unterscheidet man einen
schlechten Heilpraktiker von einem
guten?

Ich glaube, dass es viele Heilpraktiker gibt,
die sehr gute und wichtige Arbeit leisten,
basierend auf einer fundierten Aus-
bildung. Allerdings bislang nur auf ihre ei-
gene Initiative. Gute Heilpraktiker kennen
ihre Grenzen und wissen, wann es an der
Zeit ist, drztliche Spezialisten einzube-

viel kosten.

Haben nicht auch Arzte manchmal da-
mit Schwierigkeiten, die Grenzen ihres
Wissens zu beurteilen?

Natiirlich miissen sich auch Arzte selbstkri-
tisch fragen, wie gut sie ausgebildet sind,
um den jeweiligen Patienten angemessen
zu behandeln. Jeder Arzt und Wissen-
schaftler wird sich auch an Fille erinnern,
wo sich Arzte fachlich iiberschatzt haben.

Wer sollte denn kiinftig die Kosten fiir

ziehen. Aber ohne quali te Aus-

eine iiberneh-

bildungsprogramme mit einem ent-
sprechenden Zertifikat stehe ich vor dem
Praxisschild und kann daraus wenig able-
sen.

Wie findet man dann einen guten Heil-
praktiker?
Der subjektive Eindruck ist wichtig, aber

men?

Solange der wissenschaftliche Nachweis
fiir die Wirksamkeit und Sicherheit einer
Behandlung fehlt, sollte sie weiter persén-
lich vom Patienten bezahlt werden. Wiirde
das ernsthaft umgesetzt, wire es zudem
ein guter Indikator fiir den Patienten: Kei-
ne Kassenleistung, also gibt es auch noch

der kann triigerisch sein. Wenn fund:
tales Fachwissen fehlt, kann die Situation
gefahrlich werden, selbst wenn der Patient

keinen ich objektiven Wirk-
nachweis.
INTERVIEW: HANNO CHARISIUS
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Gemeinsam sind sie stark

Immer mehr Experten befiirworten ein duales Behandlungskonzept, das sowohl komplementar- als auch

Hierzulande ist man es gewohnt,
wSchulmedizin® und ,Alternativ-* bezi-
ehungsweise ,Komplementiarmedizin
“ als Gegensiitze zu verstehen. Schulmedizin,
dasist vorallemdieanden Universititen

elehrte Medizin der Naturwissenschaft,
ieinerster Linie auf Therapiemethoden
und Medikamente mit nachgewi

schulmedizinische Verfahren umfasst

eine systematische wissenschaftliche
Untersuchung nicht unbedin gt notwendig
sei, um festzustellen, ob ein Verfahren
wirkt: Dass Millionen von Patienten
durchdie Komplementirmedizin Besserung
erfahren, sei Wirksamkeitsnachweis
genug. Zudem mache es gerade die
individualisierte Vorgeh ise schwierig,

Wirksamkeit setzt. In ihrem Behandlu-
ngsansatz ist sie vornehmlich an den
organischen Verinderungen und den
Symptomen der jeweiligen Krankheit
orientiert. Die Heilverfahren der
Komplementirmedizin gehen einen
Schritt weiter, indem sie auch einen
Blick auf die Hintergriinde der Erkrankung,
auf Biographie, Wesen und Umfeld des
Betroffenen werfen. Denn Heilung
findet - so der ganzheitliche Ansatz —
nicht nur aufkérperlicher,sondernauch
auf seelischer, sozialer und spiritueller
Ebene statt, Dafiir stehen dem Menschen
aus komplementdrmedizinischer Sicht
eigene Ressourcen zur Verfiigung. Ziel
derKomplementirmedizinistes,ﬁieses
Potenzial zur Selbstheilung zu nutzen
beziehungsweise zu aktivieren.

Ganzheitlicher Ansatz

Dass gerade der ganzheitliche Ansatz
der komplementirmedizinischen
Heilmethoden immer mehr Personen
anspricht, hat sicherlich auch viel mit
dem wachsenden Bediirfnis nach einer
zugewandteren Medizin zu tun: Patienten
mochten als Menschen mit ihrer ganz
personlichen Krankengeschichte und
nicht als Triger einer Krankheit verstanden
und behandelt werden. Auch wenn es
gewiss das Bestreben der meisten
schulmedizinisch ausgerichteten Arzte
ist, fiir ihre Patienten ein ,offenes Ohr
“zuhaben, solisst der oftmalsvon Hetze
und Zeitdruck geprigte Medizinbetrieb
ihnen kaum den Freiraum, um sich
tiefergehend auf ihre Patienten einzul assen:
Mehr als fiinf bis zehn Minuten stehen
ihm fiir die Therapieplanung in der
Regel nicht zur Verfiigung. Dagegen
gehort der rege Austausch zwischen
Therapeut und Patient zum Behandlun-

|  ialaslarnl PRSI

pt vieler komp her
Verfahren - ihm wird grundsitzlichviel
Zeit eingeraumt. Dies tut offenbar nicht
nur der Seele gut, sondern wirkt sich
auch positiv auf die Therapie aus:
Studien zeigen, dass eine gute
Kommunikation zwischen Arzt und
Patient entscheidend fiir die Therapietreue
der Patienten und damit fir den
Behandlungserfolgist.

Wer heilt, hatrecht?

Die Schulmedizinwird inzwischen oft
auch als ,evidenzbasierte Medizin
“bezeichnet, weil die objektive Priifung
der therapeutischen Wirkung eines
Verfahrens oder eines Medikaments
durch randomisierte, placebokontrollierte,
klinische Doppelblindstudien zu ihrem
Grundprinzip gehort. Dem halten viele
Verfechter der Alternativ- beziehungsweise
Komplementirmedizin entgegen, dass

komplementirmedizinische Verfahren
einer methodisch-statistischen Beurteilung
aufgrund der Auswertung vonquantitativen
Daten zuzufithren. Dies sind jedoch
Argumente, die ein Grofteil der
wSchulmediziner® nicht geltenlasst. Fir
Skepsis sorgt auch die Tatsache, dass
vielealternativ- beziehungsweise
komplementarmedizinische Verfahren
aus anderen Kulturrdumen stammen
und ijhre Wirksamkeit iber eigene
Theorien oder Philosophienbegriinden,
die oft im Widerspruch zum naturwiss-
enschaftlichen Denkmodell stehen.

Integrative Medizin — das Behandlu-
ngskonzept der Zukunft?

Gleichwohl werden seit einiger Zeit
die Bemiihungen intensiviert, um die
verschiedenen komplementirmedizinischen
Methoden einer wissenschaftlichen
Uberpriifung zu unterziehen. Beispiel sweise
investieren die USA jihrlich mehrere
Hundert Millionen Dollar indie systematische
Erforschung der Komplementirmedizin.
Darin spiegelt sich nicht zuletzt der
Stellenwert wider,den die Amerikaner —
Mediziner wie Patienten — der
Komplementirmedizin inzwischen
einraumen: Lingst sind Verfahren wie
Klassische Hom&opathie, Traditionelle
Chinesische Medizin, Ayurvedische Medizin,
Anthroposophische Medizin, Phytotherapie,
aber auch Meditation, Yoga und andere
Entspannungsverfahren in die medizinische
Praxis eingegliedert. Fir diese Entwicklung
steht der Begriff ,Integrative Medizin
“ (oder auch ,Integrierte Medizin“):
Dort, wo mdglich und sinnvoll, wird ein
duales Behandlungskonzept umgesetzt,
das sowohl komplementirmedizinische
als auch schulmedizinische Manahmen
vorsieht.

Auch in Deutschland bahnt sich ein
Umdenken an. Verschiedene Unikliniken
etwa in Rostock, Koln, Frankfurt,
Heidelberg, Berlin oder Miinchen erproben
und erforschen komplementirmedizinische
Ansitze in ihren Hausern mit dem Ziel,
Patienten sowohl mit Methoden der
Schulmedizinals auch der Komplemen-
tirmedizin zu behandeln und den
Therapieerfolg wissenschaftlich zu priifen.
Hinzu kommen Krankenhiuser, die
bereitsiiber eine langjihrige Erfahrung
mit dem dualen Behandlungskonzept
verfiigen und so einen Weg aufgezeigt
haben, wie die Integration der
Komplementirmedizin in die medizinische
Versorgung gelingen kann. Dazu gehéren
zum Beispiel das Miinchner Krankenhaus
fiir Naturheilwesen, die vom Land
Nordrhein-Westfalen 1999 als
Modelleinrichtung etablierte Klinik fiir

Naturheilkunde und Integrative Medizin
anden Kliniken Essen-Mitte oder auch
die 2009 gegrindete Neurologische
Komplementiarmedizinische Abteilung
des Evangelischen Krankenhauses in
Hattingen.

Effektiver Nutzen fiir chronische und
Krebserkrankungen

Vor allem ist das integrierte Behandl-
ungskonzept eine Option fiir die Therapie
vonchronischen Erkrankungen, beider
der symptomorientierte Therapieansatz
der Schulmedizin meist zu kurz greift.
Ebenso spielt esin der Behandlung von
Krebserkrankungen eine immerwichtigere
Rolle;derEinsatzvonkomplementirm-
edizinischen Verfahren als Erginzung
zu den unverzichtbaren Standardtherapien
wie Operation, Chemotherapie, Bestrahlung
und Hormontherapie ist inzwischen
weitverbreitet.

Auch die Deutsche Krebsgesellschaft
zeigt sich zunehmend aufgeschlossen
egentber der Anwendung von bestimmt
omplementirmedizinischen Verfahren,
zumindest, was ihre Wirl keit hinsichtlich
weiner Reduzierung oder Vermeidung
vonNebenwirkungen® der Standardtherapien
betrifft. Voraussetzung sei allerdings,
dass die Methoden wissenschaftsgestiitzt
seien und ihre Anwendung vorab mit
dem behandelnden Arzt abgesprochen

werde,

In der Tatkommtdem behandelnden
Arzt im integrierten Behandlungskonzept
eine Schliisselrolle zu, dennidealerweise
steht er dem Patienten nicht nur mit
Sachverstand, sondern auch mit Empathie
fir eine ausfithrliche Beratung zur
Verfligung, um auf diese Weise gemeinsam
zu kliren, von welcher komplementir-
medizinischen Methode sein Patient
besonders profitieren kénnte. Denn
gerade fiir Krebspatienten ist es nicht
einfach, sich selbst einen Uberblick iiber
die verschiedenen alternativen oder
komplementiren Therapien zu verschaffen -
zumal sichim breit gefichertenAngebot
mitunter auch recht dubiose ,,Heilbeha-
ndlungen* finden.

Dr. Nicole Schaenzler
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eine unverzichtbare Voraussetzung fiir
Fortschritte in Forschung und
Therapie.
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Interview

,Es ist Pseudomedizin®

Norbert Aust iiber eine Homdoopathie-kritische Initiative

Anfang Februar trafen sich in Freiburg
30 Fachleute, um das ,Netzwerk Homdo-
pathie* zu griinden, einen Verbund, der
iiber Homdopathie aufkliren machte. Zu
der Gruppe gehdren auch die ehemalige
Homdopathin Natalie Grams, der Vorsitzen-
de des Wissenschaftsrats der Gesellschaft
zur wissenschaftlichen Untersuchung von
Parawissenschaften GWUP Wolfgang Hell,
Edmund Berndt von der Initiative fiir wis-
senschaftliche Medizin und der Verbrau-
cherschiitzer Guido Bockamp vom Deut-
schen Konsumentenbund. Die Aktivisten
wollen unter anderem dafiir sorgen, dass
homdopathische Mittel ihren Sonderstatus
im Gesundheitswesen verlieren. Norbert
Aust, der sich seit Jahren kritisch mit der
~Pseudomedizin®, wie er es nennt, ausein-
andersetzt, lud zu dem Treffen ein.

SZ: Herr Aust, es gibt schon reichlich Ho-
maopathie-Kritik in Biichern, Weblogs,
Fernsehen. Was wollen Sie und Ihre Mit-
streiter noch hinzufiigen?

Norbert Aust: Wir glauben, dass die meis-
ten Leute trotzdem nicht wissen, was Ho-
mdopathie fiberhaupt ist. Deshalb wollen
wir auf einer neuen Webseite vor allem
tiber die Heilslehre mit ihren merkwiirdi-
gen Auffassungen aufkliren und klarstel -
len, dass es sich dabei um Pseudomedizin
handelt und eben nicht umeine ,Alterati-
vezur Medizin®, wiesieja oftgenannt wird.

Niichterne Fakten haben die Anhinger
der Homdopathie noch nie iiberzeugt.
Wir wollen auch Fille sammeln, bei denen
homdopat hische Behandlungen nachweis-
lich geschadet haben. Wie etwa bei einem
Krebspatienten in Bayern, der Schmerz-
mittel absetzte, weil sein Heilpraktiker er-
klirt hatte, dass die Homdopathika sonst
nicht wirkten. Der Mann ist qualvoll gestor-
ben. Die Beflirworter argumentieren jaim-
mermit Anekdotenvon vermeintlichen Er-
folgsgeschichten. Da wollen wirein Gegen-
gewicht schaffen.

Gibt es auch politische Forderungen?

Zu unseren Fernzielen zihlt, die Sonder-
stellung der Homdopathie im Arzneimittel -
recht aufzuldsen, die Abschaffung der Apo-
thekenpflicht fiir homdepathische Arznei-
mittel — und dass es keine akademischen
Weihen mehr gibt fiir Pseudomedizin, et-
wa durch universitire Lehre und drztliche
Weiterbildungen. Die Homdopathie muss
ja derzeit als sogenannte ,besondere The-

rapieeinrichtung” die Wirksamkeit ihrer
Priparate nicht nachweisen.

Haben Sie einen Zeitplan?

In unserer Idealvorstellung geht die Web-
seiteineinbis zwei Monatenonline. Wirha-
ben auch nur privates Geld, deshalb star-
ten wir mit Projekten, die wenig kosten.

Es gibt keine Sponsoren?

Nein, anders als uns von unseren Gegnern
unterstellt wird, bekommen wir kein Geld
von der Pharmaindustrie. Einige von uns
haben Biicher zu dem Thema geschrieben,
aber dasist auchschon der einzige Interes-
senkonflikt, denman beiuns finden kann.

Was kann die Website, was Biicher bis-
her nichtschafften?

Wir haben mit unseren bisherigen Initiati-
ven vor allem jene erreicht, die eigentlich
keine weiteren Informationen brauchen.
Digjenigen, die der gleichen Ansicht sind
wie wir — oder unsere iberzeugten Gegner.
Aber nicht die Patienten, die vor der Ent-
scheidung stehen. Vor allem die wollen wir
ansprechen. So wie es jaauchdie Beflirwor-
ter machen.

Wie erreichen Sie Ihre Zielgruppe?
Dasist sichernicht einfach. Jetzt berichten
viele Medien {iber unsere Initiative, das ist
prima. Wie wir von Patienten gefunden
werden und Vertrauen gewinnen, das miis-
senwir noch erarbeiten.

Sie kiimpfen auch dafiir, dass die homdo-
pathischen Mittel mit deutschen Namen
bezeichnet werden, warum?

Uns stdrt sehr, dass Hom®@opathie gleichbe-
rechtigt zur Medizin dargestellt wird, dazu
tragen auch die akademisch klingenden
Bezeichnungen bei. Letztendlich gehdren
diese Produkte in die Stiflwarenabteilung,
gleich neben Ursus elasticus. Das Gummi-
birchen klingt mit lateinischem Namen
auch viel beeindruckender.

Sie klingen wie ein Atheist, der Glaubi-
gen erkliren will, dass es keinen Gott
gibt - ziemlich hoffnungslos.
Ich glaube nicht an einen schnellen Erfolg,
denkeaber, dass sichin Deutschland lang-
fristig etwas dndern kann. Wahrscheinlich
passiert das eher in vielen kleinen Schrit-
ten als in einem groflen Umschwung. Aber
wir wollen einmal anfangen.
INTERVIEW: HANNO CHARISIUS

153



10. KORPUSMATERIAL

96/97SZ11

154

Gute Noten fir
alternative Heilmethoden

Akupunktur und Homéopathie sind bei
verschiedenen Krankheiten wirkungsvoller
und kostengiinstiger als die Schulmedizin,
behauptet der Bundesverband der Innungs-
krankenkassen (IKK) in Bergisch-Gladbach.
Bereits die Zwischenauswertung einer Studie
der Umiversitat Freiburg belegt, dal Aku-
punktur besonders ber chronischen Kopf-
schmerzen, Migrane und Riickenschmerzen
effektiv 1st. Homoopathie kann zuweilen bei
Migrane, Haut- und chronischen Nebenhoh-
lenentziindungen Wunder wirken.

Be1 emer reprasentativen Untersuchung
waren 3 480 Patienten mut alternativen Heil-
methoden behandelt worden. Alle waren sie
zuvor durchschnittlich bereits acht Jahre lang
von verschiedenen Arzten erfolglos muit
schulmedizinischen Methoden therapiert
worden. Nach Abschluff der Behandlung ga-
ben 84,1 Prozent der Akupunkturpatienten
an, daB die Schmerzen entweder verschwun-
den seien oder sich gebessert hitten. Ahnlich
positiv waren die Ergebnisse bei der Ho-
moopathie. Be1 85,6 Prozent der Patienten
war die Behandlungder Studie zufolge inner-
halb eines Jahres erfolgreich. Be1 8,9 Prozent
wurde emne Teilbesserung erreicht. Lediglich
4.4 Prozent der Teilnehmer meinten, thr Zu-
stand habe sich nicht verbessert. Nebenwir-
kungen traten nicht auf.

Doch nicht nur die Erfolge auch die giins-
tigen Kosten beemndruckten die Kassen. Bei
emer Migranebehandlung mut Akupunktur
etwa lagen sie mut rund 700 Mark um em
drittel unter denen emer schulmedizinischen
Therapie.

AP
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Wirksamer als Placebos
Studie belegt Nutzen homdopathischer Praparate

Zuerst wollte niemand die Studie haben.
Dann hatten nach I4monatiger Odyssee die
Herausgeber des renommierten britischen
Medizinjournals The Lancer doch den Mut,
eine Untersuchung zu veroffentichen, die
manchem Schulmediziner Bauchschmerzen
bereiten dilrfte: Nach dem Ergebnis einer
aufwendigen statistischen Analyse von 89
einschligigen Studien scheinen homéopathi-
sche Priiparate etwa um den Faktor 1,5 bis 2
wirksamer zu sein als wirkstofffreie Placebos
{Lancer, Bd. 350, S. 834). Das kann nach den
bekannten naturwissenschafilichen Gesetzen
der Medizin aber nicht sein. Viele homoo-
pathische Priiparate sind so extrem verdinnt,
daB sie praktisch keine Reste der Ausgangs-
substanzen mehr enthalten — also selbst ein
Placebo sind.

Diesen  Widerspruch  kann auch die
deutsch-amerikanische Autoren-Gruppe um
Klaus Linde vom , Miinchener Modell -
Zentrum fir Naturheilkundliche Forschung*
und Wayne Jonas von der Nationalen Ge-
sundheitsbehdrde der USA nicht auflosen.
Da eine plausible Erklirung filr die Wirkung
homéopathischer Priparate fehlt, haben die
Autoren jede einzelne Studie nach Fehlern
im Entwurf und Durchfithrung abgesucht, die
das Ergebnis zugunsten der Homdopathie
womiglich verschoben haben konnten. Doch
selbst, als sie die Berechnungen auf die zehn
Jhesten™ Studien beschriinkten, blieben ho-
maopathische Therapien deutlich (. signifi-
kant*) besser als die Scheinmedikamente, so
dab ein Zufall unwahrscheinlich ist.

Dennoch betont die Gruppe, dab die Vo-
gelschau auf die wichtigsten im letzten hal-
ben Jahrhundert verdffentlichten Erprobun-
gen trotz des positiven Ergebnisses — wie
generell Metaanalysen — nicht als exakter
Beweis filr die Wirksamkeit der Homéopa-

thie an sich tauge. In den 89 Studien waren
nimlich insgesamt 50 verschiedene Priiparate
und Therapie-Strategien gegen die verschie-
densten Beschwerden erprobt worden. Dabei
fiel die Analyse einzelner Therapien immer
enttiuschend aus: . Unsere Studie hat keine
grobere Bedeutung fiir die Klinische Praxis,
da wir wenig Evidenz fir die Wirksamkeit
eines bestimmten homdopathischen Ansatzes
gegen bestimmte Beschwerden fanden®, fol-
gern die Autoren. So kam eine Studie an
Pollen-Allergikern zu dem Ergebnis, dab
sich bei etwa 30 Prozent der mit Placebo be-
handelten Patienten die Beschwerden bes-
serten. In der Gruppe, die das homdopathi-
sche Priiparat erhalten hatte, ging es 44 Pro-
zent besser. Eine zweite Studie, die eine ho-
here Verdiinnung desselben Priiparates te-
stete, fand dann keinerlei Unterschied mehr.
Kommentatoren weisen im Lancer darauf
hin, dab das Ergebnis dieser ,Metaanalyse™”
einer Zwickmilhle gleichkommt. Entweder:
Homdopathie wirkt tatsiichlich, dann klafft
eine Licke im Welthild der Medizin. Oder:
Das Welthild stimmt, dann miissen aber
selbst jene randomisierten, doppelblinden,
placebo-kontrollierten® Studien, die als das
schiirfste Erkenntnis-Instrument der Schul-
medizin gelten, anfillliger flr Fehler sein, als
man es bislang wahrhaben wollte. \Was im-
mer auch in diesen Studien zur Homéopathie
passiert ist, es konnte auch in schulmedizini-
schen Swmudien geschehen®, befiirchtet der
Epidemiologe Jan Vandenbroucke von der
Universitit Leiden. Allerdings wiirden in der
Schulmedizin solche verborgenen Fehler
mo glicherweise nicht erkannt, weil, so Van-
denbroucke, .wir an den vorgeschlagenen
Mechanismus glauben®.
KLAUS KOCH
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Eine gigantische Branche hat sich da ne-
ben dem reguliren Medizinbetrieb etsbliert.
Zwolf Milliarden Mark werden nach groben
Schatzungen = Dentschhnd Jjahrlich fir al-
ternative aus-

wie Pnd.eh. Astomedizin oder Bach-
Bhiten-Therapie rechrskraftiz vor den Kassen
ges\mdbelen’ Und hat sich das unterschiedli-

gegeben, ein Drittel dz'.on zahlen die Kran-

kenkassen. Egal. ob Pille oder Wickel, Pul-
ver, Nadel oder Massage: die Liste der Heil-
verfahren ist lang, doch viele Posten darsuf
sind umstritten. Thr Nutzen ist wissenschaft-
lich nicht nachgewiesen. Neben den gepriif-

ten Phytopharmaka etwa waren laut Mein-

wvon Krankheit, das Allze-

me:m Wolfgang Gedeon bek]a;t, nicht

ohnehin teilweise angenshert?

Aktive Beteiligung vorausgesetzt
Einer, der sich seit Jahren um diesen Dia-

log bemuht, ist Dieter Melchart. Er leitet das

~Miunchener Modell“, ein Zentum fur na-

21000

ren Grenzen™: in Fillen in denen die Fahig-
keit des Korpers zur Autoregulation fehlt,
oder in Simationen, in denen das Leben des
Patienten suf dem Spiel steht. Der Arz leitet
die laut Eigenwerbung _erste deutsche Mo-

gung”. Er bietet seinen Patienten. als Ergin-
zung zur konventionellen \(ed.lnn. die ge-

Versuch der freundlichen Ubernahme

Der schwierige Dialog hat begonnen: Arzte prufen alternative Heilverfahren auf ihre Tauglichkeit fur die Medizin

merziellen” Schulen, die sich nicht an die
Vorgaben des Fachverbandes halten. habe
man keinen Einflub; es fehle eine gesetzliche
Regelung dafiir. Licken im System der Qua-
litatssichenmng sieht der Munchner Pharma-
kologe Franz Hofmann auch bei den Alter-
nativ-Praparaten. Die milSten ohae Nachweis
led:gl.u.h angezeim wemdm im Gegensatz

samte Palette der

die erst

fahren an, zusdtzlich aber auch das Schrop-
fen, Akupunktur, Homoopathie und Neursl-
therapie. Bren_kes Haltung dazu: besandas

nxh igen Studien zugelassen wer-
den. Wie aber soll der Effekt der alternativen.
Heilverfahren n:chgemm werden? Eine

hard Classen 1989 mebr als 67 000 Pﬂm— turheilkundliche Forschung. Kaum Probleme | kritisch *und our ein- | alte das Ziel aber
mit allenfalls zebe es mit den meisten ,klassischen” Ver- | sezen®. musse sein, mahnte Hans Hege, Prasident der

wiesener Qunhm beim damaligen Bundzs fahren. Sie seien in der Hochschulmedizin Melchart sieht die i an. 2z )
. die wumﬁh¢ biete in und bei aber dle it zu kom-
Auf den Diszi wis sowie i men. Far tes

Boom reagieren Schulmediziner schon des-
halb sokonsmmm‘t.mﬂ sldnhnnemwu!

oder Rehabilitation arbeiten mit ihnen Die
Chuoth:nple etwa, mit ds s:ch .thh&

offenbart. Er zeige, sagte dex Mundmet K-
nikchef einen

lmmbmsahememtwmen

Wandel zur F

‘Hans-Pe

Immer wieder flattern Barbara Bm‘khnd
Belege dafiir auf den daB mit-

Bischoff, Cl!ei der Axgeulkhmk

gen. Deswegzen haben fiur Allgemeinarzt Ge-
deon Natrheilverfahren ihre grofte Bedeu-
tung im ambulant kurativen Bereich®; da-
nach folgten jeweils mit Abstand Rehaklini-
ken und Akutkrankenhauser. 4850 der rund

uberprufbare  wissenschaftliche Standards.
Das Praparat wird gegen ein Placebo getes-
tet, eine Zuckerpille ohne Wirkstoff. Und
selbst der behandelnde Arzt weiB nicht, wel-
cher der Probanden in welches der gleich-

6900 Ame. welche die
fahren, seien denn auch

m Isny. I“m' die meisten

unter das Profitstreben mit den Heilem
durchgeht Die Intemistin, die in Mimchen
far den Medizinischen Dienst der Kassen
arbeitet, berichtet von Fallen, in denen Zu-
satzkosten von d Mark

lber

plausible Modelle dafiir, warum sie helfen,
meinte Melchart. Kaum jemand zweifle am
Nutzen von Waschungen, Gussen, Badern,
Wickeln oder der Sauna. Das gelte auch fir

.keine Seltenheit” seien. otz hochst zwei-

K ik etwa, Vollwert-Didt oder
Massagen Naturheilverfahren konnten die

Arzte. Mehr als 80 Prozent

von ithnen arbeiteten . im weiteren Sinne als

Allgemeinmediziner”, schitzte Gedeon. Von
X, i ar 2

sprach Ernst Weidinger fur seinen Berufs-

stand, die Heilpraktiker. In deren Praxen ka-

mn vomghm.lxd: Patienten mit chronischen
oder

wertigen gehon. Die Er-
gebnisforschung schliefe zudem eine Lulg-
auch der I

nach der Therapiestudie ein. erginzee Klinik-
chef Classen.

Auch Max Haidvogl vom Boltzmann-
Instimit fiir Homoopathie in Graz bekennt
sich zu wissenschafilichen Standards. Doch
mut Stausck, kritisierte er, werde man dem

nuhtgexecm Undgmsndam

alle ihre be-

Knnkemmg\mg integriert. Droht ein
mit dem aber

hzihg umstrittenen Zusatz von vier Worten
meesetz_Med:zmmnssenmhrdenm-
senschafilichen

auf
hinterfrage die Symptome .nicht our nach
ibren Ursachen, sonderm auch nach ihrer
Zielsetzung”, proklamierte Melchart Damit
erganze sie d.le koaventionelle Med:zm und

Fachwichtung gentigen? L:eoen sich dann

ihre
Sichtweise®. Rainer Brenke sprach von ,kla-

felhaftem Nutzen. Diskreditiert derlei Abzo- WIIS- und § des Men- den ohne klini-
cke die alternative Hellkum‘h und ihr reich- schen anregen und optimieren®. Diese Ei- schenBef\mi mit denen die zum
lich di ? Lingst des O setze Teil nichts mehr anmﬁmgen wisse. Rund
sind eine ganze Reihe von \uﬁhmn, die | aber eine _aktive’ des 8000 i gebe es in D

heuts mit Etiketten wie oder am voraus. Die Natur- | ., Wenn die keine Leistung zeigten, kénaten
.sanft* beklebt sind in die sie ihre Praxen bald dichtmachen.

Liicken im System

Gelegentlichen Hang der Branche m u-
Berst unkonventionellen Methoden mochte
auch er nicht bestreiten. Weidinger diploma-
tisch: Auf die Ausbildungsqualitat an ,kom-

sondere Starke: die Behandhmng individuell
auf jeden Patienten zuschneiden zu konnen.
Mirtlerweile aber gebe es passende Untersu-
chungs-Designs. sagte Barbara Burkhard
Gangig sind sogenannte Metzanalysen, mit
denen bereits veroffentlichte Klinikstudien
auf ihren Aussagewert unmtersucht werden
Aber bereits im Ausgangsmaterial liege eine
Gefahr der Verzermungz, wamte Hofmann:
Studien mit einem Positivergebnis hatten nun

einmal weit bessere Chancen, verd

So

zu werden, als solche nut negativem Aus-
gang. 2
Was die wissenschafiliche T 1

helfe Johanniskraut gegen leichtere Depres-
sionen, berichtete Hanns prp:

zend Jahre und koste eme halbe Milliarde
Mark

angehe, schneide die Phytotherapie von allen
Naturheilverfahren am besten ab, meinte der
Manchner Hildebert Wagner.
Rund 80 Prozent der verfiigharen Praparate
seien im Labor mf gleichbleibende Qualitat,

Leiter der Munchner P
nik.

Bislang seien kaum mehr als ein Zehntel
der 350 000 Pflanzenarten untersucht, sagte
Wagner. Mit High-Tech-Analysegeraten und
Robotik forste die die Bio-

Auch die sagte Jochen Gle-
ditsch, habe die Kritk von auBen iiberstan-
den”. Fur die Schmerztherapie sei sie mitt-
lerweile in vielen westlichen Landem weit-
gehend anerkannt. Zusdtzlich konnten aber
anx.h andere Wirkungen als belegt gelten
+Da sind saube-

Zetestet.
Zudem gebe es lmmrh.m 150 waughiche kli-
nische Untersuchungen hauptsachlich gehe
es danin um Priparate aus Gmgko )'n!unms»

der Welt durch, zumal das . Mo-
dellieren” synthetischer Drogen am Compu-
ter sich auf enge Bereiche beschrinke. Die
GroBfirmen nutzten beim Screening auch die

kraut, Knoblauch,
und thre Anwendung bei kln umrissener In-
dikation. Bei immerhin 20 Priparaten sei
nachgewiesen, dab sie genauso gur wirkten

e aus, die das
Wissen von Naturvolkemn auswertet. Trotz-
dem: Nur eine von etwa 10 000 T

der A
re Studien gemacht worden. * Auf den _ge-
zielt applizierten Nadelreiz® etwa spreche
immerhin die Halfte der Allerziker an, dis
sich nicht 0 isi

billig und weitgehend ohne Nebenwirkun-
gen. Mit _klassisch chinesischer Medizin®
auetd.mgs habe Akupunkmr ebenso weaig za
tun wie die derart deklanierte Phytomedizin,
stellte Ulrich Unschuld klar. So etwas ,gibt
es nicht“, weder im Westen, noch im heuti-
gen China, sagte der Miinchner Medizinhis-
toriker.

Wie steht es mit den Kosten der Alterna-

tivinedizin? Im GrofSraum Essen machen ei-
nige Betriebskassen derzeit die Probe aufs
Exempel. Sie bmhlm 500 Versicherten

gebees .sehr

Lie- | auch Das ,primire

Ben. Auch fur die Hilfe fir Ziel®, die K sei nicht erreicht
worden, so Barbara Burkhard

Fazit: A vorldufige Ergebnis.

zen habe eine Chance suf dem Markt. Ein

wie die chemisch Variante, bei
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,Kaum besser als ein Placebo“

Wirknachweis bringt Homdopathen in Erklarungsnot

LBt sich Schlaflosigkeit mit Kaffee ku-
rieren”" Paul Knipschild gibt sich nicht un-
bedingt als Anhiinger der Homdopathie zu
erkennen, wenn er mit derart zugespitzten
Beispielen das Credo der umstrittenen Alter-
nativ-Heilkunde zu erkliiren sucht. Nach den
Grundsiitzen jedenfalls, die Samuel Hahne-
mann bereits vor rund 200 Jahren aufgestellt
hat, milBten deren Verfechter die Coffein-
Frage eigentlich mit einem Ja beantworten,
sagte der Epidemiologe ans Maastricht.

Losungsmittel als Infomedium

In der Tat gilt in der Homéopathie das
Prinzip, nach dem Kranke sich heilen lassen,
wenn sie Substanzen in starker Verdilnnung
bekommen, die in grober Dosis zumindest
dhnliche Symptome wie das Leiden selbst
hervorrufen. Dazu werden nach komplizier-
ten Regeln diese Substanzen verdiinnt und
verschiittelt, . potenziert”, wie die Anhinger
sagen, manchmal soweit, dab unter physika-
lischen Gesichtspunkten kein einziges Mole-
kil der Ausgangssubstanz mehr in der Lo-
sung sein kann. Das bringt die HomGopathen
gegenilber der etablierten Heilkunst in ErkEi-
rungsnot: Wenn schon der Wirkstoff fehlt,
was ist es dann, was den Heilerfolg ausma-
chen soll? Dieser Streit ist fast so alt wie die
Lehre selbst. Max Haidvogl vom Boltzmann-
Institut, das sich dem Beweis des Homébopa-
thie-Phiinomens verschrieben hat, sprach von
einer . physikalischen Information™. Sie wer-
de gleichsam im Losemittel zwischengespei-
chert und dann auf den Organismus {ibertra-
gen. So jedenfalls lautet seine ,Arbeitshy-
pothese®, die nach den Regeln Klassischer
Naturwissenschaften nicht gerade plausibel
erscheint.

Trotzdem, meinte Haidvogl, gebe es dafilr
.gut abgesicherte, methodisch einwandfreie®
Experimente. Mit ultraverdiinntem Thyroxin

etwa sei es gelungen, die Metamorphose von
Kaulquappen zu verzogern, obwohl das
Hormon in normaler Dosis das Wachsum
beschleunige. Die Miinchner Intemistin Bar-
bara Burkhard dagegen hat bereits an der
Qualitiéit von Versuchsansatz und Auswer-
tung . erhebliche Bedenken™.

Vor zehn Jahren hat der Epidemiologe aus
Maastricht mit Kollegen angefangen, fubBerst
pingelig Studien zu begutachten, die sich mit
alternativen  Heilverfahren  beschiiftigen.
1991 veroffentlichte er eine erste Bilanz die-
ser sogenannten Metaanalyse. Von etwa 100
Untersuchungen, welche die Anforderungen
an ein wissenschafiliches Design zumindest
formal erfiillten, sei ein Finftel .gut ge-
macht™ gewesen, restimierte Knipschild: ei-
nige zeigten Positiv-Effekte der verdiinnten
Priparate. Insgesamt aber, so lantete sein Fa-
zit, bestand ,nicht viel Grund, an Homéopa-
thie zu glauben™.

Weniger Kopfschmerz

Jetzt, sechs Jahre spiiter, zog Knipschild
nach der Auswertung sechzig weiterer Unter-
suchungen erneut Bilanz. Insgesamt seien die
Studien methodisch besser als die alten, eini-
ge davon votierten fiir Erfolge der Homéo-
pathie. Knipschilds Fazit: Das Konzept
.bleibt unwahrscheinlich®, die Klinischen
Studien zeigten, daB Homdopathie . nicht
sehr effektiv* ist — kaum besser als ein Pla-
cebo™. Das wiederum, sagte er, sei ,nicht nur
negativ zu verstehen. Denn immerhin be-
richtete auch der Pharmakologe Franz Hof-
mann von der Technischen Universitit Miin-
chen von einer Untersuchung, die . allen An-
forderungen* geniigt. Homdopatische wnd
Placeho-Therapie vermindenen danach die
Zahl von Kopfschmerzattacken um  ein
Viertel.
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Die etablierte Medizin reagiert mit MiB-
trauen auf den Boom der alternativen Heil-
verfahren. Wie steht es mit deren Wirksam-
keit? Wo liegt die Grenze zur Scharlatanerie?

158

Was 1aBt sich in die herkommliche Behand-
lung integrieren? Besondere Brisanz erhilt

die Debatte durch eine geplante

Gesetzesin-
in pro

Umfang als bisher auch fiir AuBenseiterthe-
rapien aufkommen sollen. 16 Experten sich-
teten auf Einladung der SZ uater dem Motto

ilverfahren und G ie — An-

derung, nach der K

spruch und Wirklichkeit* das Angebot auf
dem Alternativ-Markt.
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Interview Seite 4(
,,Wir fordern Dialog
- P NT
mit der Schulmedizin
Dr. Dieter Melchart denteninitiative vor 15 Jahren. 1988 begann | rungen. Allergien und Herz-
Leiter des Projekts zur Integration von | dann ein Modellstudiengang fiir Naturheil- | Kreislaufe en. In den Kliniken wer-

Naturheilverfahren an den Minchner Uni-
versitaten

Mit ,,Naturheilverfahren und Homéopa-
thie* befaBite sich gestern das SZ-

verfahren, dessen Inhalte in die Ausbil-
dungsordnung fiir junge Arzte in der ganzen
Bundesrepublik einflossen. In den vergange-
nen Jahren wurde ein Forschungsschwer-

Gesundheitsforum bei einem igi

punkt aufgebaut fir Qualitatssicherung und

Expertengespriich (Sonderseite folgt). Ei-
ner der Teilnehmer war Dr. Dieter Mel
chart, der das Projekt zur Integration von
Naturheilverfahren an den Miinchner U-
niversitiiten leitet.

SZ: Die Kluft zwischen Naturheilkunde
und Schulmedizin ist in der Regel tief. Nun
offnet die Universitat ihre Pforten. Was ist
das ,, Minchner Modell?

Melchart: Es ist die Kurzbezeichnung fiir
ein . Zentrum fir naturheilkundliche For-
schung”, ein beide Miinchner Universitaten
und auch zwei verschiedene Fakultiten um-
spannendes Projekt.

SZ: Seit wann gibt es dieses Projekt?

Melchart: Der Ursprung lag in einer Stu-

klinische Ergebnisforschung. Aufgrund des
Mangels an Patienten und kompetenten
Hochschullehrern im Bereich Naturheilver-
fahren forschen wir an vier spezialisierten
bayerischen Kliniken.

SZ: Mit welchen der zahlreichen Natur-
heilverfahren befassen Sie sich?

Melchart: Wir haben uns auf die klassi-
schen Verfahren begrenzt. das sind die
Kneippschen Verfahren. dann die Akupunk-
tur einschlieflich der traditionellen chinesi-
schen Medizin. manuelle Medizin, Neural-
therapie und Homéopathie.

SZ: Was wird denn behandelt?

Melchart: Vor allem chronische Leiden.
wie Schmerzkrankheiten. Stoffwechselsts-

den den Patienten die Naturheilverfahren an-
geboten — auf Kassenschein, einschlieBlich
der chinesischen Medizinn Wir fragen die
Patienten dann nach dem Nutzen und beo-
bachten das weitere Befinden.

SZ: Hat in der Hochschulmedizin also ein
Sinneswandel stattgefunden?

Melchart: Ja, der organisierte Dialog zwi-
schen konventioneller Medizin und Natur-
heilverfahren wird zum Beipiel durch die
Einrichtung einer speziellen Forschungsam-
bulanz im Klinikum rechts der Isar gefordert
und selbstverstandlich auch. wenn wir unsere
Ergebnisse mit versierten Wissenschaftlern
kritisch diskutieren konnen. Das war ein lan-
ger Weg und es wird auch noch lange dau-
ern. bis unser Projekt einmal eine Regelein-
richtung wird.

Interview: Sibylle Steinkohl
Photo: Karlheinz Egginger
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Berlin (AP) — Bundestagsvizeprasidentin
Antje Vollmer hat eine gréBere Rolle fiir die
Homoopathie im deutschen Gesundheitswe-
sen gefordert. Die ganzheitlichen Naturheil-
methoden konnten einen wichtigen Beitrag
zur Reform leisten. erklarte die Politikerin
der Biindnisgriinen am Mittwoch zur Erdff-
nung des weltgroften Homdopathie-
Kongresses in Berlin. ,Homoopathie steht
unbestritten fiir eine humane Medizin. die

GroRere Rolle fiir
Homoopathie gefordert

den Menschen in seiner Ganzheit von Kor-
per. Geist und Seele in den Mittelpunkt stellt
und erstaunliche Erfolge ohne teure Appara-
temedizin erzielen kann*. erklirte Vollmer
als Schirmherrin der Veranstaltung mit rund
tausend Fachleuten. Mittlerweile hétten sogar
die Krankenkassen erkannt. daB sich dies
auch rechne. Deutsche Homdopathen for-
derten auf dem KongreB. der 200 Jahre nach
Entwicklung der Methoden erstmals Fach-

vertreter aus der ganzen Welt zusammen-
fiihrt. vor allem eine Vereinheitlichung der
Ausbildung. Bis heute seien Beruf und Be-
zeichnung nicht geschiitzt. sagte Alfred
Stiickrad.  Vorsitzender der  George-
Vithoulkas-Stiftung in Stockdorf. Ein Heil-
praktiker diirfe sich ohne Zusatzausbildung
Homdopath nennen. ,Das ist ein Unding®.
sagte Stiickrad. Auch Arzte miifiten nur rela-
tiv kurze zusétzliche Kurse belegen.
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Alternativer Nobelpreis fur RuRlands Soldatenmutter

Komitee zeichnet zudem einen Homéopathen, einen Okonomen und eine indische Orga-

Den Alternativen Nobelpreis 1996 erhalt
das Komitee der Soldatenmiitter Ruflands.
Die Stockholmer Jury zeichnete aufler den
russischen Frauen auch den griechischen
Homoopathen Georgios Vithoulkas. das indi-
sche Forum wissenschaftlicher Autoren in
Kerala und den amerikanischen Wirtschafts-
professor Herman Daly aus. Der Okonom
erhilt allerdings keinen Anteil an dem Preis-
geld mn Hohe von umgerechnet 375 000
Mark.

Das 1989 von finf Frauen gegriindete
Komitee der Soldatenmiitter wurde fiir sei-
nen Kampf gegen die MiBachtung der Men-
schenrechte in der russischen Armee und fiir
ein Ende des Krieges in Tschetschenien aus-
gezeichnet. Hunderte Frauen der Organisati-
on waren in die Kaukasus-Republik gereist,
um ihre Sohne aus dem Krieg zu holen. Dem
Komitee gehoren mittlerweile rund 50 Regi-

nisation aus

onalverbinde an.

Das 1962 gegriindete Forum der Wissen-
schaftsautoren bemiiht sich, im indischen
Bundesstaat Kerala neueste Erkenntnisse zu
verbreiten. Die Organisation, der mittlerweile
60 000 Mitglieder angehoren, ist fithrend bei
der Herausgabe wissenschaftlicher Literatur
in Indien. Das Interesse des Forums gilt vor
allem dem Erzichungs- und Gesundheitswe-
sen, der Umwelt. der Energiewirtschaft und
der Frauenfrage.

Der Grieche Vithoulkas ist Griinder der
Internationalen Akademie fiir klassische
Homéopathie. Er habe mit unermiidlichem
Einsatz dafiir gesorgt, daf die Homdopathie
heute neben anderen medizinischen Schulen
und Traditionen bestehen konne, hiefl es n
der Wiirdigung. Wirtschaftsprofessor Daly
wurde ausgezeichnet, weil er sich der anhal-
tenden 'Feindschaft des konventionellen

Mainstreams seiner Profession’ gegeniiberse-
he. Er integriere in seinem wissenschaftli-
chen Ansatz Grundwerte wie Moral, Lebens-
qualitit. Umwelt und Gemeinschaft. statt nur
auf Wachstum und Freihandel zu setzen.

Die Preise werden am 9. Dezember im
schwedischen Parlament iiberreicht, einen
Tag vor der Verleihung der offiziellen No-
belpreise. Der Alternative Nobelpreis wurde
1980 von Jacob von Uexkiill ns Leben geru-
fen. Der deutsch-schwedische Briefmarken-
experte verkaufte seine Sammlung als
Grundkapital fiir die Stiftung. Mit den Prei-
sen will er ein Gegengewicht zu den 'am po-
litisch- wissenschaftlichen Establishment des
Westens ausgerichteten' offiziellen Nobel-
preisen schaffen.

(AP/AFP/dpa)
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Zweihundert Jahre Homdopathie

Zum Geburtstag fordern die Arzte mehr Akzeptanz in der Medizin

FrankfurtM (AP) - Bundesgesundheitsmi-
nister Horst Seehofer hat eine Lanze fiir die
Homoopathie gebrochen. AnlédBlich eines
Festaktes in der Frankfurter Paulskirche zum
200. Geburtstag der alternativen Heilkunde
sprach sich der CSU-Politiker in einem
schriftlichen Grufwort dafiir aus. 'der Ho-
moopathie einen adédquaten Platz in der Me-
dizin zu sichern'. Auch wenn es oft versucht
werde, konnten die Erfolge dieser Therapie-
form nicht grundsitzlich bestritten werden.
Der Zentralverein homdopathischer Arzte
forderte Bundesregierung und Krankenkas-
sen auf, deshalb die volle Kostenerstattung
fir homoopathische Behandlungen zu er-
moglichen.

Sechofer, der die Schirmherrschaft fiir den
von Wissenschaftlern und Arzten aus der

ganzen Welt besuchten Festakt iibernommen
hatte, verwies auf Bemiithungen der Bundes-
regierung. die Wirksamkeit der Homoopathie
nachzuweisen. Derzeit wiirden drei Projekte
gefordert, die homoopathische Therapiefor-
men bei Gesundheitsstorungen wie der chro-
nischen Gelenkentziindung priiften. Bislang
hitten auch Erfolge 'nichts daran geéndert,
daB diese Medizinrichtung nicht in dem Um-
fang anerkannt wird wie die Schulmedizin',
sagte der Minister.

Fiir eine solche Anerkennung miissen sich
nach Ansicht des Zentralvereins auch die
Universititen stirker fiir die homéopathische
Forschung 6ffnen und die Alternativimedizin
in die Grundausbildung der Studenten integ-
rieren. Die Vorsitzende des Berufsverbandes.
Sieglinde Schulz, forderte Bundesregierung

und die gesetzliche Krankenversicherung
auflerdem zu einer Reform der Kassensat-
zungen auf. Ziel muisse es sein, Homdopathie
als erginzende Medizinrichtung in die arztli-
che Versorgung einzubinden.

'Bislang werden nur die Medikamente an-
standslos bezahlt. nicht aber die Fallaufnah-
men', kritisierte Schulz. Die Fallaufnahme ist
ein bis zu zweistiindiges Gespriich zu Beginn
einer homdopathischen Behandlung, fiir das
der Arzt dem Berufsverband zufolge zur Zeit
nur 15.40 Mark pro Patient und Quartal ab-
rechnen kann. Betriebswirtschaftlich erfor-
derlich wiren dagegen 180 Mark pro Stunde,
erklirte Schulz. Eine Folge davon sei, dafl
sich immer mehr der insgesamt rund 3000
bis 4000 Homgopathen in Deutschland als
Privatirzte niederlieBen.
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Klassische Hom&opathie als Alternative zur Schulmedizin

Wo Teufel mit Beelzebub ausgetrieben wird
40 Schiiler besuchen die Berufsfachschule fiir Heilpraktiker-Homdopathen in Gauting

Von Anette Gobel

Miinchen — Was bedeutet es, wenn die
Nase bliulich verfiirbt ist oder jemand Tri-
nensicke unter den Augen hat? Fir Klassi-
sche Homdopathen ist dies ein untriigliches
Signal filr eine Erkrankung. Etliche Men-
schen laufen mit ihren Leiden von Arzt zu
Arzt. Immer Gfter suchen sie nach Alternati-
ven zur Schulmedizin. Fir 40 Frauen und
Miinner ein Grund, eine dreijihrige Ausbil-
dung in der Gautinger Berufsfachschule fiir
Homéopathie zu beginnen. Flir fast alle ist es
der zweite Start ins Berufsleben. Einige ha-
ben swudiert, andere zum Beispiel als Kran-
kenschwester, Krankenpfleger, Masseur oder
Logopiide gearbeitet. Auch Hausfrauen sind
darunter, die ihre Kinder groBgezogen haben
und jetzt ein berufliches Comeback planen
oder sich lediglich weiterbilden wollen.
»Wie riecht ein Kranker?*

Zur Aufnab sind eine abgescl
Berufsausbildung und medizinische Vor-
kenntnisse Voraussetzung. .Es geht darum,
einen Einblick zu erhalten: Wie befindet sich
ein kranker Mensch, wie sieht er aus, wie
riecht er, wie ist die Pflege, das ganze Um-
feld*, erklirt Erika Rau, Schulleiterin des
medizinischen Bereichs. Einen groben Teil
der Ausbildung nehme deshalb die Wahr-
nehmungsschulung ein. Zum Aufnahmever-
fahren gehort auch ein Vorgesprikch, in dem
Erika Rau die Motivation des Bewerbers
prift. . Bei uns ist ganz wichtig, sich person-
lich einzulassen in die Ubungen, in die The-

men, die gelehrt werden®, sagt die Schulleite-
rin. Zur Ausbildung gehéren die drei Grund-
pfeiler medizinische, homGopathische und
psychologische Schulung. Nach den Worten
von Erika Rau werden im medizinischen Be-
reich alle Ficher gelehrt, die nétig sind, den
Menschen besser kennenzulernen, den Auf-
bau des Korpers, seine Funktionen: alle ana-
tomischen und physiologischen Ficher sowie
Pathologie. Philosophie und Theorie der
Homéopathie sowie Heilmittelkunde stehen
ebenfalls auf dem Lehrplan.

Die Lebenskraft erkennen

Alles dreht sich um die Frage: Wann ist
ein Mensch aus homdopathischer Sicht ge-
sund, wann ist er krank, wann wird ein
Mensch gestinder, wann werden nur Sym-
ptome verschoben. . Es kommt darauf an, zu
(ben und zu trainieren, die Lebenskraft des
Menschen zu erkennen und eine gestorte Le-
benskraft wieder in Ordnung zu bringen. Es
geht darum, an den Ursachen anzusetzen,
nicht an den Symptomen®, erklirt Rau den
Ansatz der klassischen Homéopathie.

Ihr Begriinder, Samuel Hahnemann, sagte
zum Beispiel, dab jeder Mensch bestimmt sei
von einer inneren Kraft. Sie treibe ihn zum
Leben an, lasse ihn aber auch krank werden,
wenn #uBere Einfliisse storen: physikalische
wie Kilte und Wiirme, aber auch ein Schock.
Wenn ein Mensch wirklich geheilt werden
wolle, dann milsse man bei der Lebenskraft
des Patienten ansetzen. Vom achten Trime-
ster an sollen die Schitler per Video in Am-

bulatorien beobachten konnen, wie die Klas-
sische Homdopathie auf kranke Menschen
wirkt. Patienten kommen dazu in die Schule
und werden dort von einem Therapeuten be-
handelt. Schiller und Lehrer besprechen den
Fall, der Patient bekommt ein Heilmittel. Die
Schiiler konnen schlieBlic h in weiteren Sit-
zungen beobachten, wie das Mittel wirkt und
was in welcher Dosis weiter verabreicht wer-
den kann.

Nach dem Similarprinzip (.similia simili-
bus curantur — Gleiches wird mit Gleichem
geheilt) werden Medikamente verabreicht,
die in hoheren Dosen bei gesunden Men-
schen ein dhnliches Krankheitshild hervorru-
fen. Auch die Potenzierung ist ein wesentli-
cher Faktor: Die Wirkung von Heilmitteln
wird verstidrkt, wenn man sie verdinnt, zu-
gleich werden die Nebenwirkungen auf ein
Minimum reduziert.

Begleitende Psychologie

Selbst- und  Fremdwahrnehmung  sind
weitere Bestandteile des Unterrichts. Psy-
chologische Schulungen begleiten die ange-
henden Heilpraktiker-Homoopathen withrend
der Ausbildung. Hier geht es vor allem um
Gesprichsfiihrung,  Kurztherapien  und
Grundlagenver mittlung. Charakterstudien
zum  Beispiel, auch Physiognomielehre:
Worauf deuten Korperhaltung und Gesichis-
ausdruck hin, wie kann man einen Menschen
einschiitzen.

ALTERNATIVE ZUR SCHULMEDIZIN: In Gauting werden 40 Schiderinnen und Schiler zu Heilpraktikem ausgebildet. Geleitet wird die
Schule von Erika Rau (links) und Regina Mossner (rechts).

Photo: Sauer
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Akupunkturtest im 'Drei-Zimmer-Modell'

Die Erforschung alternativer Heilverfahren steckt noch in den Kinderschuhen

89 Prozent der Deutschen halten alternati-
ve Heilverfahren filr eine sinnvolle Erglin-
zung zur Schulmedizin. Das ist das Ergebnis
einer Untersuchung des  Meinungsfor-
schungs-Instituts EMNID im letzten Quartal
1995. 61 Prozent der 1312 Befragten im Al-
ter iiber 14 Jahren meinten sogar, daBl die
Naturheilverfahren in vielen Fillen die bes-
sere Alternative zur Schulmedizin seien. Die
Akzeptanz steigt lant EMNID mit dem Bil-
dungsgrad: Befragte mit Abitur und Hoch-
schulabschluB haben sich zu 95 Prozent da-
filr ausgesprochen, daB beide Richtungen
stirker zusammenarbeiten.

Auch Mediziner sind in letzter Zeit alter-
nativen Heilmethoden gegeniiber offener
geworden. Noch vor wenigen Jahren be-
trachteten die meisten Arzte den Patienten-
wunsch nach alternativer Medizin mit Skep-
sis. Heute halten sich rund 48 Prozent filr
‘Schulmediziner mit alternativer Tendenz',
und nur 4,5 Prozent wenden alternative Ver-
fahren nie an. Das ergab eine - allerdings
nicht repriisentative - Umfrage des Freibur-
ger  Universititsprofessors  Gunther Haag
unter niedergelassenen Kassendrzten aus
Freiburg und Umgebung. Zu ihnlichen Re-
sultaten kamen Forscher der Universitit
Marburg bei einer Untersuchung im Raum
Kassel.

Dennoch sind sowohl Arzte als auch Pati-
enten oft unzufrieden mit der wissenschaftli-
chen Absicherung der alternativen Heilver-
fahren. Inzwischen hat sich jedoch ‘neben
Propheten und Jingern auch eine wissen-
schaftliche Infrastruktur gebildet, sagte Ro-
bert Haver vom Bundesforschungsministeri-
um (BMBF) Ende Februar auf einem Work-
shop zu ‘Unkonventionellen Medizinischen
Richtungen’ in Bad Honnef, den das BMBF
und die Universitit Witten-Herdecke veran-
staltet hatten. Diskutiert wurde dort vor al-
lem, wie sich die Wirksamkeit einer Therapie
so nachweisen LiBt, daB die angewandte Un-
tersuchungsmethode sowohl von der etab-
lierten Forschung als auch von Vertretern der

| ionellen Heilmethoden akzeptiert
wird.

Doppelblinde Studien

In der Schulmedizin gelten heute bei der
Prilfung der Wirksamkeit einer Therapie nur
rand ierte D Iblindstudien als aussa-
gemmg Die Studienteilnehmer werden da-
bei im Zufallsverfahren in zwei ihnliche Pa-
tientengruppen eingeteilt, von denen eine die
geprilfte Arznei, das "Verum', die andere nur
ein Scheinmedikament (Placebo’) erhiilt.
‘Doppelblind’ ist eine solche Studie, weil we-
der Arzt noch Patient weiB, wer Verum und
wer Plazebo bekommt.

Doch schon der Test konventioneller Me-
dikamente nach diesem Modell ist nicht un-

problematisch. Bei schweren Krankheiten ist
es ethisch kaum vertretbar, einen Teil der
Patienten unbehandelt zu lassen. Auch bei
leichteren Erkrankungen wird es immer
schwieriger, Testpersonen zu finden, die eine
funfzigprozentige Wahrscheinlichkeit  auf
sich nehmen, nur mit einem Scheinmedika-
ment behandelt zu werden. Deshalb pruft

der Universitét Heidelberg nun das Ergebnis
zweier Pilotstudien vor, in denen die Wir-
kung solcher hochverdiinnten Priiparate bei
Fruchtbarkeitsstorungen untersucht wurde.
Die kleinere Studie umfaBte sechs miinnliche
P deren Spermi nach Krite-
rien der \Vel(gewndhemoq,ams.n ion (WHO)
als 'fiir die Fortpflanzung ungeniigend' gal-
ten. Die hy hische Behandlung dauerte

man oft lieher gegen eine Standardth

als gegen ein Placebo. Aber nicht bei Jeder
Erkrankung gibt es eine solche Behandlung.
Bei chronischen Leiden, bei denen man sich
von den alternativen Verfahren die besten
Ergebnisse verspricht, gibt es sie sogar fu-
Berst selten. Zudem ist es bei Methoden wie
Massage oder Akupunkwur schwierig, zum
Vergleich eine Scheinbehandlung zu kon-
struieren, die Untersuchung also zu ‘verblin-
den’.

An den Universititen Gottingen, Miinchen
und am Kinderneurologischen Zentrum in
Oberhausen hat man sich dieser Herausforde-
rung gestellt. Dort haben bereits Studien be-
gonnen, mit denen die Wirksamkeit von A-
kupunktur bei Kopfschmerzen, Migrine und
Schmerzen des Bewegungsapparates doppel-
blind untersucht wird.

Um zu priifen, ob die Akupunktur bei die-
sen Leiden wirksam ist, vergleicht man sie
mit einer Placebo-Akupunktur’ und einer
Standardtherapie mit einem Schmerzmittel.
Bei der Placebo-Akupunkwur werden die Na-
deln nicht nach den anerkannten Regeln in
bestimmte Punkte eingestochen, sondern
daneben, ohne daB der Patient clnes merkt.
Soll auch der Arzt nicht wissen, ob die The-
rapie richtig oder scheinbar passiert, muB das
‘Drei-Zimmer-Modell" angewandt werden. In
einem ersten Raum stellt der Arzt eine Diag-
nose und verordnet dem Patienten eine ent-
sprechende Nadelung’. In Raum Nummer
zwei wird nach dem Zufallsprinzip die Hilfte
der Verordnungen gegen ungeeignete ver-
tauscht. Im dritten Raum nimmt ein anderer
Arzt dann die entsprechende Behandlung
vor. Dem ausfithrenden Akupunkteur ist die
urspringliche Diagnose unbekannt. Er weib
daher nicht, ob er richtig oder falsch (also
Placebo) therapiert.

Die Ergebnisse solcher Studien der Ergeb-
nisse erwartet man jedoch erst in etwa vier
Jahren. Zur Zeit werden vom BMBF 19 wis-
senschafiliche Projekte gefordert. Neben der
Akupunktur gehoren diese zu den Bereichen
Infektprophylaxe, also Steigerung der Ab-
wehrkrifte durch Abhiirung, Homéopathie
und Phytotherapie - die Behandlung mit
pflanzlichen Medikamenten. Besonders kri-
tisch belrachle( die Schulmedizin dabei die
H . die mit hochverdi n Prii-
paraten .xrbene( und filschlicherweise oft mit
der 'Naturheilkunde’ verwechselt wird.

In Bad Honnef stellte Ingrid Gerhard von

im Durchschnitt sechs Monate. Nach dieser
Zeit hatte sich bei allen Patienten sowohl die
Anzahl der Spermien im Kubikzentimeter
Sperma als auch deren Beweglichkeit gebes-
sert. Daraufhin wurde eine groBere Studie
begonnen, die einen wissenschaftlichen Ver-
gleich  zwischen homéopathischen  und
schulmedizinischen Therapien der minnli-
chen Zeugungsunfithigkeit erlaubt.

Kinderwunsch erfiillt

In einer weiteren Pilotstudie untersuchte
die Heidelberger Gyniikologin, wie witksam
die Homéopathie Frauen mit unerflllltem
Kinderwunsch helfen kann. An dieser Studie
beteiligten sich 42 Frauen. 21 von ihnen be-
k.\men Hormonpri par: die 1 21

hische Arzneimittel. Die Bilanz
nach 18 Monaten: In beiden Gruppen wurden
jeweils sechs Frauen schwanger. Die soge-
nannte ‘haby take home rate’ aber, also die
Zahl der geborenen Kinder, war in beiden
Gruppen unterschiedlich. Vier der mit Hor-
monen behandelten Frauen erlitten eine
Fehlgeburt, nur zwei brachten ein gesundes
Kind auf die Welt. In der Homéopathiegrup-
pe dagegen haben alle sechs Schwanger-
schaften zu einer Geburt gefithrt. Doch auch
hier will man das Ergebnis nun in einer gro-
Beren Studie an Uber 400 Teilnehmerinnen
prifen, mit deren Ergebnissen allerdings
nicht vor dem Jahr 2000 zu rechnen ist.

Auch fiir andere vom BMBF gefirderte
Projekte werden wissenschaftlich "handfeste’
Ergebnisse erst im niichsten Jahrtausend er-
wartet. Zu den meisten Fragestellungen lie-
gen bisher aber Hinweise aus Pilotstudien
und Erfahrungsberichte vor. Tm Augenblick
reicht die unkonventionelle Medizin noch
von ernsthaften Bemilhungen, neue Heilme-
thoden zu erschlieBen, bis hin zur Scharlata-
nerie’, sagte der ehemalige BGA-Prisident
und jetzige Vorsitzende des Gutachtergremi-
ums des BMBF, Georges Flllgraff, gegen-
tiber der SZ. "Und es ist manchmal schwer,
die Grenze zwischen beiden zu ziehen.' Ver-
treter unkonventioneller Heilverfahren be-
griiBen es deshalb, daB die Wissenschaft nun
die strenge Unterteilung in zwei feindselige
Richtungen der Medizin aufgibt - nachdem
es Patienten und ihre Arzte Lingst getan ha-

ben.
MARCELA ULLMANN
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