,Homoopathie ist Placeboeffekt at its best!“

Dr. Grams kehrte wahrend der Recherche fiir ein Buch, das eine Verteidigungsschrift fiir
die Homoopathie hitte werden sollen, dieser den Riicken zu. Heute sieht sie Homdopathie
als moglichen Hinweis, dass die arztliche Gesprachszeit wieder besser honoriert werden
muss.
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medONLINE.at: Sie waren bis vor wenigen Jahren selbst Hom6opathin. Wie kamen Sie zur
Homoopathie, und warum dnderten Sie lhre Meinung derart grundlegend, als Sie fiir lhr
Buch recherchierten? Gab es schon vorab Zweifel?

Natalie Grams: Ich kam wie viele andere Homo&opathie-Beflirworterinnen aufgrund einer
personlichen positiven Erfahrung zur Homdéopathie und bin dort lange Jahre geblieben.
Gezweifelt habe ich nur sehr selten, und wenn, dann habe ich es rasch verdrangt. Ich habe
mich auf den pragmatischen Ansatz ,Ich sehe ja jeden Tag, dass es funktioniert” verlassen
und den Fehler ansonsten auf die Wissenschaft geschoben (,Sie ist eben noch nicht so weit,
die Wirkung der Homdoopathie zu erfassen/zu beschreiben”). Mein Buch sollte deshalb
zunachst eine Verteidigungsschrift fir die Homdopathie werden. Leider musste ich mich
dadurch erstmals wirklich mit der Kritik an der Homoopathie auseinandersetzen, konnte sie
nicht langer blo lacherlich machen und verdriangen und musste am Ende eines langen
Prozesses einsehen, dass die HomoOopathie keine Arzneitherapie und kein Teil der Medizin
ist. Der Fehler liegt auf Seiten der Homdopathen, nicht auf der Seite der Wissenschaft —
leider.

Wo liegen die Urspriinge der Homéopathie, und was ist im 21. Jahrhundert davon ibrig?

Hahnemann selbst, dem Begriinder der Homdopathie, kann kein Vorwurf gemacht werden — im
Gegenteil: Er hat vor 200 Jahren mit seiner Abkehr von der damals (blichen Medizin (die vor allem
aus Aderlassen, Brechkuren und Schropfen bestand) sehr viel Gutes getan. Er war einer der ersten
Arzte, die sich fir Hygiene und eine frilhe Form der ,Seelenschau/Redekur” einsetzten.
Heute wissen wir jedoch sicher, dass seine Grundannahme, ein Stoff wiirde bei der Potenzierung



nicht nur verdiinnt, sondern auch ,dynamisiert”, falsch ist (und immer falsch war). Auch das
Ahnlichkeitsprinzip hat sich nicht bestétigt. Beide Postulate werden auch in Zukunft nicht irgendwie
belegt werden, da sie bereits heute gesichertem Wissen und Naturgesetzen widersprechen. Von
einer spezifisch wirksamen Arzneitherapie kann heute nicht mehr ausgegangen werden. Wo nichts
ist, kann auch nichts wirken. Und genau das sehen wir auch in der liberwiegenden Zahl der gut
gemachten klinischen Studien.

Was Ubrig bleibt, ist also eine Scheintherapie, die tradierte psychologische Mechanismen und die
natirliche Selbstheilungsfahigkeit des Korpers nutzt. Das gefallt den Menschen, weil sie eigentlich
nicht wissen, was sie da genau bekommen.

Wie lasst sich erklaren, dass noch immer so viele Medizinerinnen an die Wirkung homdopathischer
Mittel glauben?

Arztinnen und Arzte werden nicht in erster Linie naturwissenschaftlich oder (berhaupt
wissenschaftlich ausgebildet. Auch das kritische Denken kommt ziemlich kurz. Man meint, mit
Erfahrungen Evidenz toppen zu kénnen — ein Relikt der 1990er Jahre, als die Dualitat in der Medizin
so hochgehalten wurde. Aullerdem ist es ein lukratives Zusatzgeschaft, das einen Ausweg aus der
stupiden und stressigen Praxismihle erlaubt. Da ist ein zu genauer Blick mitunter auch ein
existenzielles Wagnis. Kurz: Man sadgt doch nicht den Ast ab, auf dem man sitzt.

Was sind die haufigsten Argumente der Befiirworterinnen fiir die Wirkung von Homdopathie, und
wie kann man diese entkraften?

»Meine Erfahrung sagt mir“ und ,So viele zufriedene Patienten kdnnen nicht irren” — das sind aber im
Grunde genommen gar keine Argumente. Es sind falsche Zuschreibungen. Dass sich unter
homoopathischer Therapie vieles verandert, natilirlich auch zum Guten, kann ja nicht bestritten
werden. Das ist schon allein der Zeit geschuldet. Aber es besteht keine kausale und spezifisch
arzneiliche Wirkung. Freuen wir uns doch einfach dariber, dass uns die Homéopathie zeigt, wie oft
es offenbar keine Medikamente braucht.

Wie kann man sich erkldren, dass es derart widerspriichliche Ergebnisse zur
Wirkung/Unwirksamkeit homdopathischer Mittel gibt?

Sie sind eigentlich gar nicht widersprichlich, wenn man von einigen statistischen Artefakten einmal
absieht. Viel schlimmer ist, dass sie bewusst oder unbewusst falsch von Homoéopathinnen und
Homoopathen dargestellt werden, oder klinische Forschungsergebnisse mit Versorgungsstudien
(,,Patienten finden die Homoopathie toll“) beantwortet werden. Auch die Bemiihung, Pro und Contra
in Medien gleichberechtigt darzustellen, tragt zu dieser Fehlwahrnehmung bei.

Eine Unwirksamkeit kann im Ubrigen nicht ,bewiesen” werden. Eine Wirkung iber Placeboniveau
hinaus sollte von einer als so potent beschriebenen MaRnahme wie jener der Homodopathie aber
leicht moglich sein. Sie hat es jedoch in 200 Jahren nicht geschafft, diese Belege glaubhaft
vorzuweisen.

In einer Studie von Frass et al. wiesen Sepsispatientinnen, die zusatzlich zur konventionellen
Therapie auch homoopathisch behandelt wurden, eine hohere Uberlebensrate auf. Wie kann man
sich diese Ergebnisse erklaren?

Betont werden muss hier vorab, dass die Hom&opathie in dieser Studie nur ein Zusatz zur normalen
intensivmedizinischen Behandlung der Patienten war. Gelegentlich wird diese Studie namlich als
Hinweis darauf gewertet, dass die Homoopathie der Intensivmedizin tberlegen sei, was hieraus
sicher nicht abgeleitet werden kann.

Zunachst kénnte es sich einfach um ein Zufallsergebnis handeln, dass die Patientinnen und Patienten
in der Homoopathiegruppe lange nach Ende der Behandlung der Sepsis auf der Intensivstation eine
statistisch signifikant geringere Sterberate aufwiesen. Die Autoren beschreiben nicht, welche
Uberlegungen dazu gefilhrt haben, genau diesen Endpunkt ,Sterberate 6 Monate nach
Therapiebeginn® gewahlt zu haben. In dieser Konstellation liegt immer der Verdacht nahe, dass
dieser Endpunkt auf Basis der vorliegenden Daten definiert wurde. Weil man in hinreichend groRen



Datenmengen immer auch Daten findet, die einen signifikanten Unterschied aufweisen, ist dieses
Vorgehen fir klinische Studien zum Wirkungsnachweis unzulassig.

Betrachtet man die Ausgangsdaten der Patientinnen und Patienten, fallt auf, dass es zwischen
Placebo- und Homodopathiegruppe Unterschiede in den Ausgangsdaten gegeben hat: Der
durchschnittliche Puls lag bei der Homdopathiegruppe bei 102,7 pro Minute, in der Placebogruppe
bei 112,9. In der Homoéopathiegruppe lag der Puls bei 22 von 33 Patientinnen und Patienten Gber 90
pro Minute, in der Placebogruppe waren es 30 von 34. Bei der Hom&opathiegruppe wiesen 21 von 33
Patientinnen und Patienten eine unnormale Leukozytenzahl auf, bei der Placebogruppe waren es 29
von 34. Den Homdopathie-Patientinnen und -Patienten ging also es durchwegs besser.

Ich wiirde daher die Gegenfrage stellen: Was ist wahrscheinlicher? Dass die Gabe von ein
paar wirkstofflosen Zuckerkiigelchen (Frass verabreichte C200-Potenzen) die Langzeit-
Uberlebensrate der Homdopathie-Patientinnen und -Patienten verbessert hat. Oder dass der
tendenziell schlechtere Zustand der Placebo-Patientinnen und -Patienten sich in einer
verminderten Uberlebensrate dieser Gruppe geduRert hat?

In Threm Buch schreiben Sie, dass Schulmedizinerlnnen auch etwas von Homdopathinnen
und Homoopathen lernen kénnen — kénnten Sie das bitte erldutern?

Die Homoopathie schafft es, der Patientin/dem Patienten ein gutes Gefiihl zu geben. Und das fehlt in
der normalen Medizin, bzw. im normalen Medizinalltag, leider allzu oft. Auch finde ich den Ansatz,
mehr auf die Selbstheilungsfahigkeit des Korpers zu setzen, gut. Die Verantwortung fiir die eigene
Gesundheit wird so nicht abgegeben, sondern kann durch eine gesunde Lebensflihrung mitgestaltet
werden. Allerdings ist Medizin keine Wellness, und das gute Gefiihl alleine zahlt nicht bedingungslos.
Vielleicht ist die Homoopathie auch ein Hinweis, dass die arztliche Gesprachszeit wieder besser
honoriert werden muss...

Was hilft Patientinnen und Patienten wirklich?

Homoopathie ist super, der Patientin/dem Patienten Uber die Zeit zu helfen, in der es
ihr/ihm schlecht geht. Man schaut gemeinsam mit der Homéopathin/dem Homdopathen
des Vertrauens nach dem geeigneten Mittel oder sucht es sich selbst in einem Repertorium
heraus. Dabei vergeht Zeit, man wahnt sich gut behandelt, schaut gut auf sich —
Placeboeffekt at its best! Wenn der Schwindel mit der Information in den Globuli nicht ware
und das ethische Problem mit der unerkldrten Placebo-Gabe, wiare Homoopathie perfekt.

Haben Sie abschlieRend eine Botschaft, die Sie unseren Leserinnen und Lesern und/oder
Vertreterinnen und Vertretern der Homdopathie mitgeben méchten?

Wer weiterhin auf die Homd&opathie vertrauen mochte, kann das gerne tun — auBerhalb der
Medizin, auBerhalb der Erstattung durch gesetzliche Krankenkassen und auf eigene
Verantwortung. Jeder Mensch sollte dabei aber wissen, worauf er sich einldsst, und nicht
den Punkt verpassen, an dem wirkliche Medizin und Hilfe geboten ist. Wir leben nicht mehr
im Mittelalter.

Danke fiir das Gesprach!
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