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Zusammenfassung der Homdéopathie-Deklaration

Angesichts fehlender Plausibilitdt zu den Wirkprinzipien der Hom&opathie ist es Mode geworden, deren
therapeutische Wirksamkeit in Abrede zu stellen, obwohl die hierzu publizierte Evidenz fur eine
Wirksamkeit spricht. Dennoch werden als Ausdruck von Ignoranz oder einer bewussten
Stimmungsmache gegen die Homdéopathie wissenschaftliche Fehlinformationen lanciert. Die vorliegende
Publikation zeigt an drei ausgewé&hlten Beispielen aus jingster Zeit unter Berlcksichtigung der
tatsachlichen Beleglage die fehlende Seriositét dieser Aktivitaten auf.

Im Namen des Dialogforum Pluralismus in der Medizin (DPM) und weiterer etablierter und reprasentativer
Arzteorganisationen wird das Erfordernis einer evidenzbasierten Integrativen Medizin sowie seine
zunehmende Bedeutung an fliihrenden medizinischen Fakultdten in den USA ebenso wie in Deutschland
dargelegt. Es wird aufgezeigt, dass eine vollorchestrierte Gesundheitsversorgung, die den individuell
unterschiedlichen Bedurfnissen und Préferenzen der Bevdlkerung zu entsprechen sucht, eine Integrative
Medizin als ein zwar kritisches, aber unvoreingenommenes Kooperationsgefiige zwischen
Mainstreammedizin und ausgewé&hlten komplementarmedizinischen Anséatzen zu seiner Grundlage
bedarf.

In diesem Zusammenhang wird auf einen von allen Mitgliedern des Dialogforums verfassten
Grundsatzartikel zur Professionalitét verwiesen, demzufolge sowohl fir die konventionelle Medizin als
auch fur die Komplementérmedizin gleichermaBen eine Verpflichtung zur Wissenschaftlichkeit besteht.
Bereits Ludwig Fleck und Thomas Kuhn haben aufgezeigt, dass die Anhénger eines bestimmten
Paradigmas bestrebt sind, das je eigene Paradigma durch den Staat zu privilegieren. Der vorliegende
Artikel verweist jedoch darauf, dass dem Staat nach §5 Abs. 3 des Grundgesetzes ein
Wissenschaftsrichtertum im Sinne der Parteiergreifung fir ein bestimmtes Paradigma grundsétzlich
untersagt ist. Darlber hinaus wird darauf verwiesen, dass die Monopolisierung eines einzigen



Paradigmas mit der Ausbildung totalitédrer Denkstrukturen einhergeht. In einem abschlieBenden Votum
verwahren sich die Unterzeichner, die neben etablierten Arzteorganisationen aus einer Vielzahl
ausgewiesener Arzte und Wissenschaftler bestehen, gegen die Verfolgung totalitirer, mit dem
Grundgesetz kollidierenden Denkfiguren in unserem Gesundheitswesen.

Tendenzidse, sachlich unzutreffende Wiedergaben von
Studienergebnissen zur therapeutischen Wirksamkeit der Homoéopathie

Das Pladoyer von Edzard Ernst, die Homdopathie aus den Apotheken zu entfernen, widerspricht der
wissenschaftlichen Beleglage und entbehrt der Bereitschaft zu einer sachlichen Information.

Vor dem Hintergrund zahlreicher unhaltbarer nationaler und internationaler Pauschalangriffe auf die
Komplementdrmedizin im Allgemeinen und die Homd&opathie im Besonderen sei nachfolgend im Namen
des Dialogforum Pluralismus in der Medizin (DPM) sowie der weiteren unten aufgefiihrten
unterzeichnenden Institutionen und Personen ein Pladoyer fir das Erfordernis einer evidenzbasierten
Integrativen Medizin und deren verfassungsrechtliche Stellung im deutschen Grundgesetz formuliert.
Aktueller Anlass fir diese Stellungnahme sind zum einen die kirzlich in einem ,Minsteraner
Memorandum Homd&opathie“ erhobene Forderung der Abschaffung der Zusatzbezeichnung Homdopathie
auf dem 121. Arztetag in Erfurt [ 1] . Zum anderen eine Meinungs&uBerung von Edzard Ernst, die unter
der Rubrik ,,AuBenansicht” in der Siddeutschen Zeitung am 10.08.2018 verdff entlicht worden ist. Zudem
das willkirrliche und der realen Datenlage widersprechende Pladoyer von Werner Bartens in der
Siuddeutschen Zeitung, Ressort Meinung, vom 11.10.2018, in dem dieser u. a. geltend macht, ,alles, was
das Etikett Homd&opathie tragt“ misse aus der Apotheke verschwinden, da auch ,bei diesen Mitteln und
vielen anderen mehr [...] auf seriése Weise nie ein Nutzen nachgewiesen“ worden sei, was ,hundertfach
belegt” sei.

Wéhrend im Hinblick auf das ,,MUnsteraner Memorandum Homd&opathie® des ,Minsteraner Kreis“ bereits
eine Stellungnahme erfolgtist [ 2, 3], ist dies bezuglich des Artikels von Ernst [ 4 ] und Bartens [ 5] noch
nicht geschehen. Dort hat Ernst sich dafiir ausgesprochen, homdopathische Arzneimittel, die von ihm als
Placebos ohne therapeutische Wirksamkeit erachtet werden, dadurch vom Markt zu nehmen, dass er von
den Apothekern fordert, Kunden dariber aufzukldren, dass Homdéopathika Placebos ohne Wirksamkeit
seien. Leider handelt es sich bei den von Ernst und Bartens verfassten Texten nicht um sachliche oder
gar wissenschaftlich belegte Darlegungen, sondern um tendenzidse, sachlich unzutreff ende
Wiedergaben von Studienergebnissen zur therapeutischen Wirksamkeit der Homdopathie. Dies und der
Umstand, dass es in jungster Zeit Mode geworden ist, sich abwertend gegeniiber der Hom&opathie zu
auBern [ 6 — 11], veranlasst uns, die Mitglieder des Dialogforum Pluralismus in der Medizin (DPM), der
nachfolgend aufgefiihrten Institutionen und die diese Gegendarstellung unterzeichnenden Arzte und
Wissenschaftler, zu einer Richtigstellung, die unter Verweis auf internationale représentative klinische
Studien, Metaanalysen, und HTAs zur Hom&opathie erfolgt [ 12 — 24 ].

Dialogforum Pluralismus in der Medizin (DPM) und Integrative Medizin

Das Dialogforum Pluralismus in der Medizin (DPM) wurde im Jahr 2000 vom damaligen Prasidenten der
Bundesarztekammer Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jérg-Dietrich Hoppe gegriindet, um mit renommierten Arzten
und Wissenschaftlern die traditionellen Parteilichkeiten zwischen Mainstreammedizin (konventionelle
Medizin) und Komplementarmedizin durch einen verstetigten Dialog zwischen ausgewiesenen Vertretern
unterschiedlicher Denk- und Praxisansétzen auf Augenhéhe zu Uberwinden. Zu den im Dialogforum
vertretenen medizinischen Ansatzen gehdren neben demjenigen der Mainstreammedizin die
Anthroposophische Medizin, die Homdopathie, die Naturheilkunde und die Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM). Anliegen und Ziel des DPM ist es, neben einer Trennung der Spreu vom Weizen, eine
evidenzbasierte Integrative Medizin zu erarbeiten als Voraussetzung fur eine vollorchestrierte
Gesundheitsversorgung, durch die den individuell unterschiedlichen BedUrfnissen und Praferenzen der



Burger/Patienten besser entsprochen werden kann. Integrative Medizin bedeutet allerdings keineswegs
Beliebigkeit, eine Trennung der Spreu vom Weizen wird auch unsererseits als unabdingbar angesehen |
25-271].

Vom DPM methodisch verfolgt wird die Frage nach dem wechselseitigen Ergdnzungspotential, aber auch
dem gegenseitigen Ausschluss der unterschiedlichen medizinischen Ansatze. Entsprechende
Zielsetzungen gehdren auch zu den nachfolgend genannten medizinischen Einrichtungen. Eine
akribische, aber unvoreingenommene Analyse der publizierten Evidenz zur Wirksamkeit der Homdopathie
ergibt, dass die therapeutische Wirksamkeit durch qualitativ hochwertige Studien wohlbegrindet ist und
90 % der vorhandenen klinischen Studien auBer Acht gelassen werden muissten, um eine Unwirksamkeit
der Homdopathie schlussfolgern zu kénnen [ 18 ]. In arztlicher Hand ist die Homdopathie ein wichtiger
Bestandteil einer Integrativen Medizin, die das Beste aus konventioneller Medizin und &rztlicher
Homdopathie zum Wohle des Patienten verbindet [ 28 ].

Schweiz: Erstattung der Hom6opathie nach wissenschaftlicher Evaluation

In der Schweiz wurde die Einflihrung der Komplementédrmedizin als ein durch die Verfassung verbrieftes
Recht nach einer griindlichen Evaluation vorgenommen. Dies hat dazu gefihrt, dass die Hom&opathie
neben drei weiteren komplementérmedizinischen Methoden als Pflichtleistung der Krankenkassen in der
Schweiz angeboten und an den Hochschulen fir alle Gesundheitsberufe gelehrt werden muss. Dieser
Entscheidung ist nicht nur eine Volksabstimmung, sondern auch eine doppelte wissenschaftliche
Evaluation vorangegangen. Entgegen Behauptungen, es gabe keine qualitativ hochwertigen Studien in
der Homdopathie, gibt es derer eine ganze Reihe, obwohl eine institutionelle Férderung der
Homdopathieforschung nicht stattfindet [ 17,22 , 29 ].

Professor Robert Hahn lGiber Metaanalysen zur Homéopathie

Robert Hahn, ein mit mehreren Forschungspreisen ausgezeichneter Professor fir An&sthesie und
Intensivmedizin an der Universitdt von Link&ping, Schweden, der Gber 300 wissenschaftliche Artikel im
Bereich Anésthesie und Intensivmedizin verdffentlicht hat und zuvor nichts mit Homdopathie zu tun hatte,
auBert sich wie folgt [ 18 ]: ,,Vor gut drei Jahren startete die Organisation ,,Vetenskap och folkbildning
(VoF) (Wissenschaft und Volksbildung) eine Sommerkampagne gegen die Homdopathie. Wéahrend der
politischen Woche in Almedalen versah die VoF eine Gruppe Teenager mit T-Shirts, die den Aufdruck
“Jag &r skeptisk” — (Ich bin skeptisch) trugen. Diese Gruppe landete durch diese Aktion zusammen mit
dem Astronauten Christer Fuglesang im Fernsehen, wo sie einen Abend lang frei und ungestdrt gegen die
Homdopathie argumentieren durften. Homdopathie wurde als groBer Bluff dargestellt. Die Teenager
sagten einer nach dem anderen, dass es keinerlei wissenschaftliche Studien gebe, die beweisen kdnnten,
dass Homdopathie funktioniere. Dieses beklemmende Faktum veranlasste mich, Uber die existierenden
Beweise zu Gunsten der Homd&opathie zu schreiben. Meine drei Blogs zu diesem Thema weckten im
Spéatsommer 2011 enorme Aufmerksamkeit. Das Ziel war es, die wissenschaftlichen Artikel
durchzugehen, die sich mit der Frage auseinandersetzten, ob Homd&opathie bei medizinischen
Erkrankungen, statistisch gesehen, effektiver ist als ein Placebo (Globuli oder Dilutionen). [...] Ernst
verfasste 2002 eine angebliche Metaanalyse Giber Homd&opathie, bei der es sich in Wahrheit jedoch um
eine systematische Ubersicht handelt. [...] Wem also kann man noch trauen? Wir kénnen damit beginnen,
Edzard Ernst auszusortieren. Ich habe einige andere Studien, die er vertffentlicht hat, gelesen, und sie
sind allesamt unserids.“



Australische Studie (NHMRC): Keine valide Aussagekraft

Was die australische Studie betrifft, die Edzard Ernst als Beweis fur die Unwirksamkeit der Homd&opathie
heranzieht, so ist hierzu festzustellen, dass es sich nicht um eine Metaanalyse, sondern nur um eine
Literaturrecherche handelt, bei der Homdopathie-Studien mit weniger als 150 Teilnehmern von vornherein
ausgeschlossen wurden mit der Folge, dass ein groBer Teil von Datenséatzen bei der Auswertung nicht
berlcksichtigt worden ist [ 24 ] . Dies bedeutet, dass der von Ernst zitierten Studie keine valide
Aussagekraft zukommt. Dementsprechend ist diese Studie auch nicht in einem Journal mit
Begutachtersystem publiziert worden. Unter dem Eindruck der gegentber der obersten australischen
Gesundheitsbehérde, dem National Health & Medical Research Council NHMRC) erhobenen Vorwiirfe,
diesen Review zur Homo&opathie gefélscht zu haben [ 30 ] , hat das NHMRC inzwischen selber gegeniiber
dem australischen Senat eingestanden, den Bericht manipuliert zu haben. Von den urspringlich 176
Studien waren nur funf in die Endauswahl der qualitativ hochwertigsten Studien gekommen. Der
Entscheidung, andere Studien bei der Auswertung nicht zu berticksichtigen, lag offensichtlich der
Umstand zu Grunde, dass viele dieser Studien positive Ergebnisse aufwiesen [ 31 ].

In einem von allen Mitgliedern des DPM unterzeichneten, 2010 im Deutschen Arzteblatt publizierten
Grundsatzartikel zur arztlichen Professionalitdt und Komplementéarmedizin ist aufgezeigt worden, dass
sowohl fur die konventionelle Medizin als auch fur die Komplementdrmedizin gleichermaBen eine
Verpflichtung zur Wissenschaftlichkeit besteht [ 32 ].

Unzutreffend ist auch die von Ernst vorgenommene Gleichsetzung von Placebowirkung mit
therapeutischer Unwirksamkeit. Dankenswerter Weise ist diese Behauptung in einem sehr kompetenten
Beitrag von Winfried Rief, der am 22.08.2018 in ,,AuBenansicht” der Siddeutschen Zeitung erschienen
ist, korrigiert worden. Darin weist Rief anhand der Ergebnisse moderner Placeboforschung darauf hin,
dass Placebobehandlungen hoch eff ektiv und langfristig wirksam sein kénnen, von den positiven (oder
negativen) Erwartungen bei Patienten und Arzten abhangig sind, mithin nicht die Pille selbst das
Wesentliche ist, sondern das, was sie beim Kranken ausldst. Rief pladiert deshalb nachdrtcklich dafir,
diese — gleichermaBen auch in der Mainstream-Medizin eine Rolle spielenden — Placebo-Eff ekte
intensiviert zu beforschen und ,,,Placebonahe’ Interventionen wie Hom&opathie, Akupunktur und manche
naturheilkundlichen Ansatze® in die Medizin und Pharmazie zu integrieren.

Die Bedeutung der Integrativen Medizin

Weltweit setzt sich seit einigen Jahrzehnten die Erkenntnis durch, dass eine vollorchestrierte
Gesundheitsversorgung eine Integrative Medizin als Grundlage benétigt, wenn sie den vielféltigen und
individuell unterschiedlichen Bedurfnissen der Bevdlkerung und insofern einer evidenzbasierten Medizin
im Sinne Sacketts [ 33 ] gerecht werden will. Unter dem Konzept der Integrativen Medizin ist eine
begriindete und damit nachvollziehbare Koexistenz von Paradigmen im Sinne unterschiedlicher Denk-
und Praxisansétze zu verstehen. In den USA wurde vom ,,Academic Consortium for Integrative Medicine
and Health®, in dem Uber 60 fihrende medizinische Fakultdten Mitglied sind, eine Defi nition der
Integrativen Medizin verdff entlicht: ,Integrative Medizin und Gesundheit ist die Praxis der Medizin, die die
Bedeutung der Beziehung zwischen Arzt und Patienten betont, sich auf die ganze Person fokussiert, sich
auf Evidenz stitzt und alle angemessenen Moéglichkeiten fir Therapie und Lebensweise, von
Gesundheitsberufen und -disziplinen nutzt, um optimale Gesundheit und Heilung zu erreichen.” [ 34 ]
(Ubersetzung: E.G. Hahn).

Fir die Beteiligten stellt der Begriff Integrative Medizin ein Leitbild dar, durch das die Parteilichkeiten
zwischen den einzelnen Richtungen in den Hintergrund treten zugunsten einer Integration, mit der ein
unvoreingenommenes Ausschauhalten nach den je besten Therapieansatzen am individuellen Patienten
assoziiert ist. In Deutschland waren Ende 2015 ca. 121 000 niedergelassene Arzte verteilt auf ca. 95 000
Praxen komplementarmedizinisch tétig, was bedeutet, dass die Hélfte der Arzte die
Komplementarmedizin bereits in die drztliche Praxis integriert hat.



Was sagt das Grundgesetz?

Alle diejenigen, die gegenwartig mit eschatologischer Verbissenheit den Ausschluss der
Komplementarmedizin von der Erstattungsféhigkeit durch die Kostentrédger und ein Verbot der
Homdopathie bzw. die Abschaff ung der homdopathischen Arzneimittel fordern, bestéatigen die bereits
von Thomas Kuhn [ 35, 36 ] und Ludwig Fleck [ 37 ] beschriebene Dynamik der Privilegierung des je
eigenen Paradigmas durch staatliche Rechtsprechung. In einem laizistischen Staat wie Deutschland ist
aber dem Staat gemaB §5 Abs. 3 des Grundgesetzes ein Wissenschaftsrichtertum im Sinne der
Parteiergreifung fir ein bestimmtes Paradigma grundsétzlich untersagt. Ausfuhrlich wird darauf auch in
dem Grundgesetzkommentar von Maunz et al. hingewiesen: ,,Jeder, der in Wissenschaft, Forschung und
Lehre tatig ist, hat — vorbehaltlich der Treuepfl icht gem. Art. 5 Abs. 3 GG - ein Recht auf Abwehr jeder
staatlichen Einwirkung auf den Prozess der Gewinnung und Vermittlung wissenschaftlicher Erkenntnis®.
Die Wissenschaft bilde einen ,von staatlicher Fremdbestimmung freien Bereich persdnlicher und
autonomer Verantwortung des einzelnen Wissenschaftlers“ [ 38 ] . Insofern ist es dem Staat
verfassungsrechtlich untersagt, einen bestimmten Wissenschaftsansatz bzw. ein bestimmtes
medizinisches Paradigma zu privilegieren. Dementsprechend hat anlésslich der Neuordnung des
Arzneimittelrechts im Rahmen des 1976 beschlossenen Arzneimittelgesetzes (AMG 1976) der zustandige
Bundestagsausschuss die Auff assung vertreten, dass es ,,nicht Aufgabe des Gesetzgebers sein kann,
bei kontrovers diskutierten wissenschaftlichen Positionen durch einseitige Festlegung bestimmter
Methoden einen allgemein verbindlichen ,,Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse® festzuschreiben,
sondern im Zulassungsbereich dem in der Arzneimitteltherapie vorhandenen Wissenschaftspluralismus zu
entsprechen” [ 39].

Dementsprechend besteht auch fir die hom&opathischen Arzneimittel beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) eine eigene Aufbereitungskommission, werden Arzneimittel im
Homdopathischen Arzneibuch (HAB) geregelt und sind im SGB V verankert.

Als der Nestor der hermeneutischen Philosophie in Deutschland, Hans-Georg Gadamer im Alter von 100
Jahren in einem SPIEGELInterview vom 21.02.2000 gefragt wurde, ob er die Quintessenz seiner
Philosophie in einem Satz zusammenfassen kénne, antwortete er: ,,Der Andere kdnnte Recht haben®.
Man fiihrt kein Gespréch, wenn der Andere nicht Recht haben kénnte. Im Dialogforum haben wir diesen
Satz modifi ziert: ,Der Andere kénnte auch Recht haben“ [ 27 ].

Ein monoparadigmatischer Reduktionismus flihrt aber — bedacht oder nicht bedacht — am Ende stets in
eine totalitare Ideologie, flr die die dogmatische Ideologie alles, der Respekt vor dem
Selbststimmungsrecht des Blrgers, der Toleranz gegeniber Vertretern anderer Denk- und Praxisansatze,
dem individuellen Erkenntnisstreben und der Achtung der Menschenwdrde nichts bedeutet. Wollen wir
eine solche durch totalitdre Strukturen gepréagte Entwicklung in unserem Land fir die Medizin und das
Gesundheitswesen?
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