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opathie ist eine der beliebtesten Methoden der
AlternatlvmedQDoch die wichtigsten Argume}nte ihrer

Befiirworter sind auf Sand gebaut. Eine Kritik in sieben Schritten.

' Die Denkfel er
der Homooj
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Auf einen Blick: Was wirkt denn da?

1Anhénger der Homéopathie 2Die Wirksamkeit einer Be-

begehen eine Reihe grundlegen-
der Denkfehler und tappen in
verbreitete psychologische Fallen.

handlungsmethode ldsst sich
nur mit wissenschaftlichen
Studien bestimmen.

Thnen zufolge beruhen
3 vermeintliche Heilerfolge der
Homoopathie sehr wahr-
scheinlich auf dem Placeboeftekt.

omoopathie liegt im Trend. Viele

Deutsche schworen auf ihre Heilkraft,

und auch von offizieller Seite wird die

Methode zunehmend anerkannt und

akzeptiert: Immer mehr Krankenkas-

sen zahlen fiir Globuli und homoéo-
pathische Tropfen. Doch hinter der Erfolgsgeschichte
stecken vor allem logische Fehlschliisse und systemati-
sche Verzerrungen im Denken, vor denen niemand ge-
feit ist. Wir alle erliegen ihnen hin und wieder. Gerade
in der Homgopathie halten sich Scheinargumente, die
auf Denkfehlern fuflen, hartnéckig - vermutlich weil
das Image einer sanften und natiirlichen Heilung sehr
anziehend wirkt und viele diesem Versprechen glauben
mochten. Im Folgenden entkriften wir die gingigsten
Argumente der Befiirworter.

1. Personliche Erfahrungen reichen

als Wirksamkeitsbeleg nicht aus.
Die Homoopathie hat zwei Hauptprobleme: So zeigen
methodisch hochwertige, unabhéngige Studien ebenso
wie die Gesamtbetrachtung des Forschungsstands, dass
ihre Mittel nicht arzneilich wirken. Zudem ist ihr An-
satz aus naturwissenschaftlicher Sicht héchst unplausi-
bel: Die betreffenden Arzneimittel enthalten oft nicht
einmal Wirkstofte (siehe »Die Prinzipien der Homgopa-
thie, rechts). Trotzdem glauben viele Menschen daran.
Das hiufigste Argument lautet: »Aber mir hilft’s!« Sol-
che anekdotischen Belege sind psychologisch duflerst
tiberzeugend und auch nicht unbedingt unverniinftig.
Allerdings ist personliche Erfahrung nicht immer ein
guter Ratgeber. Der menschliche Organismus ist extrem
komplex, und so kann der Verlauf einer Erkrankung
von sehr vielen Faktoren abhédngen. Es ist praktisch un-
moglich, diese in der eigenen Wahrnehmung voneinan-

der zu trennen. Wer ein Mittel einnimmt und dann fest-
stellt, dass sich sein Befinden bessert, kann nicht wissen,
was passiert wire, wenn er gar nichts getan oder eine
Pille ohne Wirkstoft eingenommen htte.

Hinzu kommt, dass unser Erleben oft durch psycho-
logische Effekte verzerrt wird, die uns nicht bewusst
sind. Ein besonders wichtiger ist der so genannte Besti-
tigungsfehler: Wer eine bestimmte Meinung hat, findet
in der Regel Belege dafiir, dass diese zutrifft. Der Sozial-
psychologe Harold H. Kelley (1921-2003) demonstrier-
te in einem klassischen Versuch, wie Meinungen unsere
Wahrnehmung beeinflussen. Er lief3 zwei Gruppen von
Studenten einen Vertretungsdozenten beurteilen. Der
ersten Gruppe wurde der Dozent vorab als herzlich be-
schrieben, der zweiten als eher kiihl. Die erste Gruppe
beurteilte ihn darauthin positiver als die zweite, obwohl
beide dieselbe Vorlesung besucht hatten.

Ein solcher Effekt kann sich auch bei einer medizini-
schen Behandlung einstellen. Wer erwartet, dass eine
Pille hilft, dem wird es héufig allein deshalb besser ge-
hen. Auflerdem kann eine positive Erwartungshaltung
dazu fithren, dass man leichter Belege fiir die
Wirksamkeit findet. Vage Vorhersagen be-
glinstigen dies. Homdopathen sagen mit-
unter alle moglichen Behandlungsergeb-
nisse voraus: »Entweder das Medikament
schldgt an, oder es dauert eine Weile, bis es
besser wird. Vielleicht tritt aber auch eine
Erstverschlimmerung ein, so dass sich Thr Be-
finden zunichst verschlechtert. Wenn linger nichts pas-
siert, schldgt das Medikament bei Thnen nicht an. Dann
miissen wir noch einmal schauen.« Damit sind alle
Moglichkeiten abgedeckt. Eine davon muss eintreten,
und die kann der Patient als Bestitigung heranziehen.

Wenn es um medizinische Fragen geht, sollte man
einzelnen Erfahrungsberichten also mit einer ordentli-
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Natalie Grams ist Medizinerin und ehemalige Homéopathin. Sie steht der Heilmethode heute
kritisch gegentiber (siche auch das Interview ab S. 20). Nikil Mukerji lehrt Philosophie an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen und ist Geschéftsfithrer des Studiengangs Philoso-
phie, Politik, Wirtschaft (PPW). Zudem arbeitet er nebenberuflich als Unternehmens- und
Politikberater fiir das Institut fiir Argumentation in Miinchen.
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»Je mehr wir uns wiinschen,
dass etwas wahr ist, desto
vorsichtiger miissen wir sein.
Die Behauptung eines
Beobachters geniigt nie«

Carl Sagan, Astronom (1934-1996)

chen Portion Skepsis begegnen. Hinreichende Gewiss-
heit iiber die Wirkung einer medizinischen Behandlung
bringen nur systematische Studien (siehe »Wie klini-
sche Studien funktionieren «, S. 16).

2. Studienergebnisse sind

mit Vorsicht zu betrachten.
Homoopathen wenden oft ein, dass es ja Studien gibt,
die eine Wirkung ihrer Methode nahelegen. Das stimmt.
Wer daraus jedoch folgert, ihre Wirksamkeit sei damit
bewiesen, begeht einen Fehlschluss - aus mehreren
Griinden. Jede Studie hat eine gewisse Irrtumswahr-
scheinlichkeit, die durch den so genannten p-Wert
gemessen wird. Gemeinhin wird eine Studie als »sta-
tistisch signifikant« angesehen, wenn der p-Wert fiinf
Prozent oder kleiner ist. Das bedeutet, dass man das
erzielte Resultat mit einer Wahrscheinlichkeit von fiinf
Prozent oder weniger auch dann erhalten hitte, wenn
tatsachlich keine Wirkung besteht. Das ist in etwa die
Wabhrscheinlichkeit, mit zwei Wiirfeln, die gleichzeitig
geworfen werden, eine Eins und eine Zwei zu werfen.
Die Wahrscheinlichkeit eines irrtiimlich positiven Test-
ergebnisses ist also gering. Allerdings steigt sie mit der
Anzahl der Studien an. Wenn Sie zwei Wiirfel 13-mal
werfen, dann liegt die Wahrscheinlichkeit, dass Sie ein-
mal die Kombination von Eins und Zwei bekommen,
bei tiber 50 Prozent! Wenn Sie Studien mit einem wir-
kungslosen Medikament durchfithren, dann betréigt
die Wahrscheinlichkeit dafiir, mindestens ein statistisch
signifikantes Ergebnis zu erhalten, bei 14 Studien also
mehr als 50 Prozent. Es gibt mittlerweile mehrere hun-
dert Studien zur Homoopathie. So ist leicht zu erkléren,
dass es positive Ergebnisse gibt, obwohl die betreffen-
den Mittel nicht wirken.

Es existieren jedoch mehr Studien pro Homdopathie,
als man allein auf Grund der Irrtumswahrscheinlichkeit
erwarten wiirde. Einige davon weisen aber gravierende
methodische Mingel auf. Deswegen machen Metastu-
dien und systematische Uberblicksarbeiten, die solche
methodisch schwachen Studien einbeziehen, deutlich,
dass sich hieraus keine verldsslichen Schliisse ziehen
lassen. Diejenigen Reviews, die den Forschungsstand
zusammenfassen und nur hochwertige Untersuchungen

beriicksichtigen, stufen die
Homoopathie dagegen als
arzneilich unwirksam ein.
Hinzu kommt, dass po-
sitive Studienergebnisse mit
etwa doppelt so hoher Wahr-
scheinlichkeit veroffentlicht
werden wie negative. Dieses als
»publication bias« bekannte Phi-
nomen ist ein allgemeines Problem im
Bereich der medizinischen Forschung, es betrifft nicht
allein die Homdopathie. Wenn man alle diese Aspekte
zusammennimmt, ergibt die gegenwartige Forschungs-
lage, dass homéoopathische Arzneimittel sehr wahr-
scheinlich nur durch den Placeboeffekt wirken.

3. Auch bei Kindern und Tieren

kann der Placeboeffekt auftreten.
Uberzeugte Nutzer verweisen oft darauf, Homdopathie
wirke auch bei Kleinkindern und Tieren. Und diese
wiissten gar nicht, dass sie behandelt werden, daher
konnten sie nicht die Erwartung haben, dass die Be-
handlung ihnen hilft. Folglich kénne sie nicht allein
durch den Placeboeftekt wirken.

Auch in diesem Argument steckt ein Denkfehler.
Denn wer sagt, dass es nur einen Mechanismus fiir
den Placeboeftekt gibt? Der Placeboeftekt scheint nicht
einmal vorauszusetzen, dass Patienten eine Besserung
erwarten. Eine Studie des Mediziners Ted Kaptchuk

Die Prinzipien der Homdopathie

Die Homoopathie geht auf Ideen des deutschen
Arztes Samuel Hahnemann (1755-1843) zuriick. Im
Kern basiert sie auf zwei Grundsitzen: Gemaf
dem Ahnlichkeitsprinzip werden zur Behandlung
gesundheitlicher Leiden Mittel eingesetzt, die bei
Gesunden die Symptome hervorrufen, von denen
man die Patienten befreien méochte. So werden
etwa Brennnesseln als Basis fiir ein Mittel gegen
Juckreiz verwendet. Der Grundsatz der Potenzie-
rung besagt zudem, dass die Wirksubstanz mit
einer Tréagersubstanz schiittelnd verdiinnt werden
soll - iiblicherweise in den Schritten von 1:10
(D-Potenzen) oder 1:100 (C-Potenzen). Damit soll
die Wirksamkeit gesteigert werden. Die meisten
dieser Mittel, die Homopathen fiir besonders
wirksam halten, werden so stark verdiinnt, dass
letztlich kein einziges Molekiil des Wirkstoffs mehr
im fertigen Préparat enthalten ist. Homdopathen
gehen davon aus, dass darin eine »Energie« oder
»Information« der Substanz iibrig bleibt. Dafiir
gibt es jedoch keinerlei wissenschaftliche Belege.
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Wie klinische Studien funktionieren

In einer klinischen Studie bildet man mindestens zwei
Gruppen von Probanden, die man in méglichst jeder
Hinsicht vollig gleich behandelt — mit einer Ausnah-
me: Die Testgruppe bekommt ein Medikament mit
Wirkstoft, die Kontrollgruppe ein wirkstoftloses
Scheinmedikament. Dieses Placebo kann zum Beispiel
iiber eine positive Erwartungshaltung das Befinden
der Patienten ebenfalls verbessern.

In so genannten Doppelblindstudien diirfen weder
die Patienten noch die Arzte wissen, wer in welcher
Gruppe ist. Auf diese Weise wird ausgeschlossen, dass
man den Placeboeffekt, der sich in beiden Gruppen

einstellen sollte, mit dem Effekt des zu priifenden
Medikaments verwechselt.

Weil die vielen Einflussgréfien, die sich auf den
Krankheitsverlauf auswirken konnen, nicht zu iiberbli-
cken sind, arbeiten Medizinforscher auflerdem mit
einer grofien Zahl zufillig ausgewdhlter Probanden, so
dass sich die individuellen Variationen ausgleichen
und das Ergebnis nicht verzerrt wird. Dieses Vorgehen
nennt man Randomisierung. Am Ende lisst sich mit
einer bestimmten Irrtumswahrscheinlichkeit feststel-
len, ob das eingesetzte Medikament eine Wirkung hat
oder nicht.

von der Harvard University ergab, dass Placebos sogar
dann helfen kénnen, wenn die Patienten wissen, dass es
sich um ein Scheinmedikament handelt. Bei Kindern
und Tieren gibt es einen weiteren Wirkmechanismus:
»placebo by proxy«. Hier vermittelt den Effekt eine an-
dere Person, die mit einer Wirkung rechnet. Die Eltern
beziehungsweise Tierhalter benehmen sich beispiels-
weise optimistischer und entspannter, was sich giinstig
auf den Krankheitsverlauf auswirkt. Studien belegen die
Placebowirkung durch Nahestehende hinlénglich.

Auflerdem achten wir sehr genau auf jedes Anzei-
chen einer Besserung, wenn wir diese erwarten. Ein
dhnliches Phianomen ist als »Rosenthal-Effekt« in der
Psychologie gut bekannt. 1963 lief} der Psychologe Ro-
bert Rosenthal Probanden Ratten durch ein Labyrinth
schicken und notieren, wie gut sich die Tiere dabei an-
stellten. Es gab zwei Gruppen von Ratten, die zuvor als
besonders schlau oder dumm deklariert wurden. Wer
mit angeblich klugen Nagern arbeitete, bewertete ihre
Leistung im Experiment wohlwollender. Wie man seit-
her weif3, kann die Messung von Behandlungseffekten
dadurch verzerrt werden, dass die Beteiligten eine be-
stimmte Erwartung haben.

4. Auch eine »individuelle
Behandlung« ist iiberpriifbar.

Manche Befiirworter haben es aufgegeben, klinische
Studien fiir ihre Argumentation heranzuziehen. Sie be-
haupten stattdessen, solche Studien hitten im Fall der
Homoopathie keine Aussagekraft. Homoopathen seien
bemiiht, immer genau das Préparat zu finden, das fiir
einen ganz bestimmten Patienten passend ist. Zwei
Menschen, die beide iiber Kopfschmerzen klagen, er-
halten zum Beispiel nicht unbedingt das gleiche Mittel.
Daher liefle sich Homoopathie grundsitzlich nicht mit
klassischen klinischen Studien tiberpriifen.

Dieses Argument beruht ebenfalls auf einem Denk-
fehler. Denn natiirlich ldsst sich testen, ob individuell

verordnete Priparate eine Wirkung haben. Dazu muss
man lediglich entsprechende Test- und Vergleichsgrup-
pen bilden. Der einen Gruppe gibt man jeweils das Me-
dikament, das der Homdopath individuell verschrieben
hat, der anderen gibt man ein Placebo. Dann wertet
man die Daten aus — genau wie bei jeder anderen Studie
auch. Das wurde bereits mehrmals gemacht. Uberzeu-
gende Hinweise fiir die arzneiliche Wirksamkeit der
Homoopathie lielen sich auf diesem Weg nicht finden.

5. Die Beweislast lasst sich nicht

auf die Skeptiker abwilzen.

Einige Anhénger meinen, die Beweislast liege bei den
Kritikern der Homoopathie. Der Journalist Jens Jessen
schrieb etwa vor einigen Jahren in der »Zeit«: » Aus dem
Umstand, dass sich etwas nicht erkliren oder mit gegen-
wartigen Methoden nicht nachweisen ldsst, folgt keines-
wegs, dass es nicht existiert. Gell, meine Herren Schul-
mediziner? Einen solchen Schluss lasst auch die strenge
Erkenntnistheorie nicht zu. Die gleiche Skepsis, die ge-
gen die Homoopathie spricht, ldsst sich auch zu ihren
Gunsten bemiihen.«

Dieses Argument verschiebt die Beweislast auf die
Seite derjenigen, die an einer bestimmten Behauptung
zweifeln. Das wirkt auf den ersten Blick verniinftig,
denn warum sollten sich immer nur die Homoopathen
rechtfertigen? Wire es nicht fair, wenn man den Spiefl
auch einmal umdreht?

Doch Vorsicht - die meisten mogli-
chen Hypothesen sind falsch. Den
Weihnachtsmann und die Zahn-
fee gibt es nicht, obwohl ihre
Nichtexistenz nie bewiesen
wurde. Deswegen muss sich
immer derjenige rechtferti-
gen, der etwas behauptet, und
nicht derjenige, der an der je-
weiligen Behauptung zweifelt.

GEHIRN&GEIST 1@ 10_2017

KORIONOV / GETTY IMAGES / ISTOCK (AUSSCHNITT)



KUGELN: KORIONOV / GETTY IMAGES / ISTOCK (AUSSCHNITT)

TITELTHEMA / LOGIK

Diese Maxime hat der englische

Schriftsteller ~ Christopher Hit-

chens einmal treffend so ausge-

driickt: »Was ohne Beleg behaup-

tet werden kann, kann auch ohne

Beleg verworfen werden.« Das gilt

umso mehr, wenn die fragliche Be-

hauptung von vornherein unplausibel

ist. Bei der Homoopathie ist das der Fall.

Sie behauptet, es gebe eine Wirkung ohne Wirkstoff.

Diese These lisst sich nicht mit unserem gesicherten

Wissen in Einklang bringen. Auflerdem widerspricht

sie unserer Alltagserfahrung iiber die Wirkung von Ver-

diinnung. Wenn Sie weniger Kaffeepulver verwenden,

wiirden Sie wahrscheinlich auch nicht erwarten, dass

Ihr Kaffee stirker wird - selbst wenn Sie kriftig schiit-

teln. Natiirlich kénnte das im Fall der Homé6opathie an-

ders sein. Aber das wire schon ziemlich bemerkens-

wert! Wer das behauptet, muss eben auch auflerordent-
lich starke Belege liefern.

6. Wenn Homdopathie wirken

wiirde, wiissten wir es.

Wer auf den Mangel an wissenschaftlichen Belegen, auf
das Plausibilitatsdefizit und auf das Problem der Beweis-
last hinweist, dem wird gerne das berithmte Hamlet-
Zitat entgegengehalten: »Es gibt mehr Ding im Himmel
und auf Erden, als eure Schulweisheit sich traumt!«

Es kann tatsdchlich sein, dass wir bestimmten Tatsa-
chen mit wissenschaftlichen Methoden noch nicht oder
sogar nie auf den Grund gehen kénnen. Es ist zum Bei-
spiel denkbar, dass anderswo im Universum intelligen-
tes Leben existiert. Trotzdem gibt es keine Garantie,
dass wir das mit unseren heutigen und kiinftigen wis-
senschaftlichen Methoden jemals erfahren. Die ver-
meintliche Wirkung der Homoopathie wire aber keine
solche Tatsache. Wenn sie wirken wiirde, wiissten wir es.
Schliefilich stellt die Hom&opathie Hypothesen auf, die
sich problemlos testen lassen.

Nur welil viele Menschen
etwas annehmen, muss es
noch lange nicht stimmen.
Sonst brauchten wir keine
wissenschaftlichen Studien
mehr, sondern wir konnten
einfach iiber die Effektivitit
einer medizinischen
Behandlung abstimmen

MEHR WISSEN AUF
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kommt an Statistik nicht vorbei.
Lesen Sie mehr in unserem digitalen
Spektrum Kompakt »Statistik«.

www.spektrum.de/shop

Wahrscheinlich beruht der Gedanke auf einer grund-
legenden Verwirrung, die sich auflost, wenn man zwei
Fragen trennt: ob Homoopathie wirkt und wie sie wirkt.
Erstere kann man ziemlich einfach durch klinische Stu-
dien beantworten. Die zweite braucht man dann even-
tuell gar nicht mehr zu stellen. Es wiére aberwitzig zu
fragen, wie die Methode wirkt, wenn es keine verniinfti-
gen Anhaltspunkte dafiir gibt, dass sie das tut. Ahnlich
seltsam wire es zu fragen, wie Wale eigentlich unter
Wasser atmen kénnen, wenn wir bereits wissen, dass sie
dafiir an die Oberfliche auftauchen miissen.

7. Rhetorische Tricks tun nichts

zur Sache.

Wer sich regelmiaflig gegen berechtigte Kritik verteidi-
gen muss, entwickelt so einige rhetorische Taktiken:
Dazu gehoren unter anderem Slogans und Ablenkungs-
manaver.

Der klassische Slogan lautet: »Wer heilt, hat Recht!«
Er stellt lediglich den Versuch dar, unter den Tisch zu
kehren, was Studien herausgefunden haben, ndmlich
dass die Homgopathie iiber den Placeboeffekt hinaus
keine Wirkung hat. Wer allerdings darauf hinweist, dem
tont oft der zweite Slogan entgegen: »Traue keiner Stu-
die, die du nicht selbst gefilscht hast.« Das beweist le-
diglich eine Neigung zu Verschworungstheorien, macht
die Homéoopathie aber nicht plausibler.

Befiirworter verweisen auch gerne auf Sachver-
halte, die nichts mit der Wirkung entspre-
chender Mittel zu tun haben, etwa: »Wenn
die Homé6opathie nicht wirkt, wie kann es
dann sein, dass so viele Menschen an sie
glauben?« oder: »Wie kann es dann sein,
dass sie seit tiber zwei Jahrhunderten prakti-
ziert wird?« Nur weil viele Menschen etwas
annehmen, muss es noch lange nicht stimmen.
Sonst brauchten wir keine wissenschaftlichen Studien
mehr, sondern konnten einfach tiber die Effektivitit ei-
ner medizinischen Behandlung abstimmen.

Das Alter einer Behandlungsmethode ist ebenfalls
kein Gradmesser fiir ihre Wirksamkeit, sonst wiirden
wir heute noch den Aderlass praktizieren. Der hat sich
schliefllich auch sehr lange gehalten.

Es ist seit Langem bekannt, dass es sich bei diesen
beiden Argumenten um Denkfehler handelt. Das erste
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nennt sich »Argumentum ad popu-
lumg, das zweite » Argumentum ad
antiquitatem«. Eine weitere Ablen-
kungstaktik ist das »Argumentum
ad naturam«. Die Homéopathie, so
heif3t es, sei eine natiirliche Behand-
lungsmethode. Allerdings sagt »Na-
tirlichkeit« per se weder etwas tiber
Effektivitit noch tber Vertréiglichkeit
aus. In den USA starben kiirzlich mehrere
Kleinkinder nach der Einnahme eines unsachgemif,
namlich unzureichend verdiinnten homoopathischen
Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie, i i . i i _
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) ten!« Zunichst basiert das Argument auf einer falschen
Uberset: : Eva Gottfried, Anja Nattefort .. . . .
Herstellunge Natalie Schifer Annahme. Denn natiirlich stecken hinter homdopathi-
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