
Homöo- und Allöopathie

Das Bundesministerium für Gesundheit streicht Homöopathie als
Kassenleistung (ZDF 11.01.2024). Darüber wird gestritten: leidenschaftlich
und ideologisch.

Der Kolonialkrieg in Südtansania 1905-7 wird ‚Maji-Maji‘ genannt. Maji
bedeutet Wasser. Kinjekitile Ngwale, ein Philosoph oder Schamane hatte
für revoltierende Baumwollarbeiter ein ‚Wässerchen‘ erstellt, das
(spezifisch) vor Gewehrkugel schützten sollte. Das tat es natürlich
nicht. Dafür war die nicht-spezifische, psychologische Systemwirkung umso
gewaltiger.
Der zunächst lokal begrenzte Aufstand weitete sich zu dem ersten multi-
ethnischen, afrikanischen Befreiungskrieg aus. Seine Folgen prägen das
Land bis heute. Tansanier vergleichen Angriffe auf das Glaubenssystem
ihrer Freiheitskämpfer mit dem europäischen Glauben an die Homöopathie.
Dabei würden ‚die medizinischen Bestandteile in Wasser mit einem Faktor
von weit über eins zu einer Milliarde so weit verdünnt, sodass die
Substanz nicht mehr nachweisbar ist.‘ Trotzdem könne scheinbares Nichts
(nicht-spezifisch) wirken. (Zitat: LeGall Human Remains and Violence,
2020, 6(2):4-22)
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https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst/homoeopathie.html
https://www.zdf.de/nachrichten/politik/deutschland/lauterbach-homoeopathie-kassenleistung-streichen-gesundheit-100.html
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https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/covid-zusammenhaenge.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/covid-zusammenhaenge.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/covid-zusammenhaenge.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/covid-zusammenhaenge.html
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https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/covid-zusammenhaenge.html
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Das Wissen um systemische Zusammenhänge ist für das Verständnis von Heilung
bedeutsam. Besonders, wenn irreleitende Begriffe wie „Schulmedizin“,
„Alternativmedizin“ oder „Plazebo“ in bewusst täuschender Weise verwendet
werden. (Nolte 2023)

Eigentlich könnten sich „Homöopath:innen“ und „Schulmediziner:innen“
friedlich, rational und ohne Scheuklappen austauschen: über
naturwissenschaftliche und psychologische Phänomene.

Seit über 100 Jahren gründet sich die Physik auf die Erkenntnis, dass alles
uns Bekannte aus Systemen besteht, die sich durchdringen und miteinander
wechselwirken. In der Medizin ist dieses Wissen bisher nicht angekommen.
Hier wird weiter ‚ein Faktor‘ mechanisch-punktgenau bekämpft und
ausgerottet, in der Hoffnung, dass nach dem Tod eines Problems alles gut

https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst/schulmedizin.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst/schulmedizin.html
https://www.mabuse-verlag.de/mabuse/mabuse-buchversand/heilen-oder-behandeln-gesundheit-politik-geschichte_pid_161_47789.html
https://www.medizinisches-coaching.net/problemloese-hektik.html


sei. Der Nutzen friedlicher Sorge um einen Zusammenhang wird unterschätzt:
die Pflege und das Ermöglichen gesunder Wechselwirkungen.

Warum tun sie es nicht?

Hokuspokus oder Heilwirkung?

Spiegel Nr. 34, 18.08.2018 Medizin oder Mumpitz? SZ 17.08.2018
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https://www.sueddeutsche.de/kolumne/homoeopathie-medizin-oder-mumpitz-1.4095250
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Daher sei es überfällig, dass alle Ärztekammern in Deutschland die
„Zusatzbezeichnung Homöopathie“ streichen. (FAZ, 27.08. und 04.09.2022)

Vergessen wird, dass Patient:innen auch in den dominierenden Marktsegmenten
des rasant wachsenden Medizin-Business hochmodern zur Kasse gebeten werden.
(IGeL, Mühlhauser: „Unsinn Vorsorgemedizin“, 2017; Reuther: „Der betrogene
Patient“, 2017 uva)

Ärztekammern, Unternehmen und Institute der Main-Stream-Medizin haben in
der Regel kein Problem mit der Anwendung von „Unwirksamem“, wenn es den
Umsatz fördert. Und solange die Medien, die Patient:innen und die
Krankenkassen dabei zufrieden sind. (siehe Placebologie)

Die Aufregung um „Alternativmedizin“
kennzeichnet einen Verteilungskampf

Das dominierende Medizinmodell beruht auf der Keimtheorie, die sich Ende
des 19. Jahrhunderts im Rahmen der „Seuchenbekämpfung“ durchsetzte. Danach
stehen die Feinde der Gesundheit „außen“. Sie können mit immer
intelligenteren Waffensystemen bekämpft werden, die der Chemiker Paul
Ehrlich Zauberkugeln („Magic bullets“) nannte.

Die Munition sollte punktgenau (hochspezifisch) treffen. Die Homöopathie

https://www.igel-monitor.de
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/markt/placebolgie-bessere-medizin.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst/genial-und-vergessen.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Magic_Bullets


hatte aber die spezifischen Effekte so lange verdünnt, bis sie verschwunden
waren. Sie destillierte den reinen „Nicht-spezischen Effekt“. Der frei war
„von ‚spezifischen Nebenwirkungen‘, die typisch sind für ‚Zauberkugeln‘.

„Nicht-spezifische Wirkungen“ sind mit jeder
Art von Therapie verbunden

(inkl. Antibiotikagaben und (Covid)-Impfungen uva.)

Seit 1900 und besonders seit 2020 hat sich in der Medizin Philosophie
totaler Kriege („wogegen auch immer“) nahezu komplett durchgesetzt. Jetzt
möchten die Marketingabteilungen des Medizinbetriebes die letzten
Widerstandsnester ausmerzen, die das Neue Normal stören.

Placebo oder Systemeffekt?

Der Kinderarzt Stephan Nolte glaubt, Homöopathie sei ein „intelligenter
Placebo“. Sie vermittele in einer vertrauten, empathischen Kommunikation,
dass „spezifische Wirk-Inhalte spezielle Effekte auslösten“.

Nach meiner Erfahrung sind aber für die Entstehung von Systemwirkungen
(„Sicherheitsgefühl, Konditionierung, zelluläres Lernen, u. a.“)
Täuschungen unnötig. Denn am stärksten ausgeprägt sind Systemwirkungen in
der Mutter-Kind-Bindung. Und eine leibende Mutter betrügt nicht.

Um später ähnliche (wenn auch schwächere) Effekte auszulösen, können
Ärzt:innen ohne Weiteres transparent und rückhaltlos-offen kommunizieren.
Denn Rituale wirken unbewusst. Z.B., wenn das Bewusstsein grundlegenderen
Regionen des Gehirns vermittelt, „dass etwas so sei“. Dass also das Mittel
(„die Zwiebelscheibe beim Insektenstich“) eine wirksame Substanz enthalte.
Dann wird den Immunzellen Sicherheit vermittelt, sodass sie ihrer Arbeit
weniger aufgeregt nachgehen könnten.

Voneinander lernen?

Würden Mediziner:innen offen mit ihren Patient:innen kommunizierten, können
diese mehr verstehen. Sie könnten durch Verhaltensänderung die Nachfrage
nach weiteren Leistungen des Gesundheitswesens senken.

https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/mikrobiom/antibiotika-resistenz.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/qualitaet/algorithmen-gesteuertes-patient-processing.html
https://www.medizinisches-coaching.net/wp-content/uploads/2019/07/IntellPlacebo_Nolte_2015.pdf
https://www.medizinisches-coaching.net/wp-content/uploads/2019/07/IntellPlacebo_Nolte_2015.pdf


Möglicherweise investieren Homöopath:innen Zeit und Kompetenz in die
Fähigkeit zu kommunizieren. Davon könnten ihre skeptisch oder
naturwissenschaftlich orientierten Kolleg:innen lernen. Und Homöopath:innen
könnten ihrer Kommunikationswirkung mehr vertrauen. Und damit aufhören
nachweisen zu wollen, dass Rituale doch spezifische Inhaltsstoffe
enthielten.

Beispiel einer Krankenkassenstudie

Securvital Ausgabe Okt-Dez 2020, Artikel-Download
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https://www.securvita.de/fileadmin/inhalt/dokumente/auszuege_SECURVITAL/202004/securvital_0420_6-11.pdf
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https://www.securvita.de/fileadmin/inhalt/dokumente/auszuege_SECURVITAL/202004/securvital_0420_6-11.pdf
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https://www.securvita.de/fileadmin/inhalt/dokumente/auszuege_SECURVITAL/202004/securvital_0420_6-11.pdf
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http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/37800/WHO-warnt-vor-Homoeopathie
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Wenn eine Krankenkasse die gesundheitlichen Auswirkungen einer
Marketingstrategie hinterfragt, ist das sicher positiv:

So wurde 2005, ebenfalls im Auftrag einer Krankenkasse (BKK-VBU), die
Auswirkungen der Reisemedizin auf die Gesundheit der Reisenden
zukunftsgerichtet beobachtet (Europ J PH, 2006 16(1):96–100) Damals fand
man keinen Hinweis für die Wirksamkeit von Reisemedizin. Trotzdem wurde
anschließend entschieden, die Kosten der Reisenden für Impfungen gegen
extrem seltene Erkranken bei Reisenden zu erstatten (Typhus, Cholera,
Japanenzephalitis). Der Wirksamkeitsnachweis für die Anwendung dieser
Medizinprodukte ist bei Reisenden aus prinzipiellen Gründen nicht möglich,
weil Erkrankungs-Ereignisse bei ihnen extrem selten oder gar nicht
vorkommen. Vorschläge des Tropeninstitutes Hamburg die (gegenüber der
Homöopathie wesentlich teurere und nebenwirkungs-reichere) Praxis der
Kostenerstattung durch ein ähnliches Studiendesign aus Mitteln der
Versorgungsforschung überprüfen zu lassen, wurden mehrfach abgelehnt.

Die Tatsache, dass die Securvita ihr Tun überprüfte, war daher im Vergleich
sehr löblich.

Gäben die statistischen Daten der Securvita tatsächlich das her, was gesagt
wurde, wäre die plausibelste Erklärung, dass sich die Qualität der Arzt-
Patient-Kommunikation in unterschiedlichen Settings unterscheiden könnte.

„Einfühlungsvermögen ist eines der Elemente, die die Wirksamkeit
der Behandlung erleichtern,
und zwar ein mächtiges“. “Empathy is one of the elements that
facilitates treatment effectiveness,
and a powerful one.“ Jean Decety

https://academic.oup.com/eurpub/article/16/1/96/527354
https://psychology.uchicago.edu/directory/jean-decety


Medizin bis ins 20. Jh.: unwirksam und riskant.

Es verschlimmert sich durch die Heilung
Aegrescit medendo, Aeneis, Virgil (70–19 v.u.Z.)

Bis vor 100 Jahren war es oft gefährlich, bei ernsten Krankheiten nach
einem Arzt zu rufen. Johann Sebastian Bach z.B. starb an den Folgen einer
Augenoperation.

Noch bis zum Ende des 19. Jahrhunderts waren die meisten medizinischen
Standardtherapien unwirksam und nebenwirkungsreich zugleich: Ader-lassen,
Schröpfen, Kneifen, Darm-Reinigen, Erbrechen, Hungern, Dursten etc.
Trotzdem hatten die Ärzte viel zu tun: Offenbar konnten sie ihren
Patient*innen die Illusion vermittelten, dass ihre gruseligen Folterungen,
heilend wirkten.

Die erste systematisch-eingesetzte, spezifisch-wirksame Behandlung
(Sauerkraut-Diät gegen Skorbut) wurde von einem Kapitän eingeführt: James
Cook 1776. Dass Zitronensaft Skorbut heilen konnte, war bereits in einem
kontrollierten Experiment von einem Schiffsarzt (James Lind 1747)
nachgewiesen und auch publiziert worden, wurde aber von der damaligen
universitären Lehr-Medizin als Unsinn abgelehnt (Die Geschichte der
Skorbut-Heilung).

James Lind 1747

Cholera und die Geburt von Medizintheorien 

1830 wurde die Cholera aus Asien über Russland nach Europa eingeschleppt.
Unbehandelt starben an der bis dahin unbekannten Infektion etwa 40 % der
Erkrankten. Die Ärzte behandelten die neue Krankheitserscheinung, indem sie

http://www.dr-leber.de/geschichte_i.htm
http://www.dr-leber.de/geschichte_i.htm
https://de.wikipedia.org/wiki/James_Lind
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC535077/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC535077/


ihre Opfer zur Ader ließen, und ihnen verboten, zu trinken. Das machte im
damaligen Glaubenssystem der Medizin durchaus Sinn und entsprach den
wissenschaftlichen Empfehlungen universitärer Experten. Auch der
hochgelobte Dr. John Snow, der in London eine Wasserpumpe als Quelle der
Infektionen identifizieren konnte, lies seine Cholera-Patient:innen noch zu
Ader und hinderte sie am Trinken.

Von allen Infizierten, die „Leitlinien-gerecht“ behandelt wurden, verstarb
mehr als die Hälfte: Also deutlich mehr, als wenn sie nicht therapiert
worden wären.

Angesichts der Krankheits-Verschlimmerungen durch die scheinbar
„spezifisch-wirkende“ Standardbehandlungen seiner Kollegen entwickelte der
Arzt Samuel Hahnemann eine alternative Medizin-Theorie.

Seiner Auffassung nach sollte etwas „Gleiches ‚Gleiches‘ heilen“.
Hinsichtlich der Cholera-Therapie war er von der Wirksamkeit eines
spezifischen Effektes der Anwendung von Kampfer überzeugt (ein Wasserdampf-
Destillat des Kampferbaum-Holzes). Er verdünnte dann seine Wirksubstanz
Kampfer so weit, bis sie (nach heutigen Vorstellungen) verschwunden war.

Eine wirksame System-Behandlung: gesund-erhaltend und krankheit-
abweisend.
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https://www.igm-bosch.de/samuel-hahnemann-und-die-anf%C3%A4nge-der-hom%C3%B6opathie.html
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Die Rituale der Kampfer-Verdünnung und deren Anwendung schienen tatsächlich
zu wirken. Wahrscheinlich, weil er und seine Patienten im Glauben waren,
dass ein Medikament, das pharmakologisch scheinbar nichts „Substanzielles“
enthielt, „hochspezifisch“ wirke.

Und außerdem, weil seine Patienten („Leitlinien-widrig“) so viel Wasser
trinken durften, wie sie wollten, und auch nicht zur Ader gelassen wurden.
Mit diesem Methoden-Mix dokumentierte er in einer der ersten Arzneimittel-
Studien der Geschichte, dass die Sterblichkeit seiner Patienten sank.
(Hahnemann 1831)

Zwar konnte Hahnemann nicht beweisen, dass es allein seine Kügelchen waren,
die Cholera heilten. Aber seine mit Homöopathika behandelten Patienten
hatten (belegbar) bessere Überlebenschancen als die, die nach damaligem
medizinischem Standard verarztet wurden.

Die „Dame mit der Lampe (Florence Nightingale)“ ging damals noch einen
Schritt weiter: Sie lehnte alle ärztlich-zielgenauen Eingriffe ab, und
verstärkte die nicht-spezifisch wirkenden (System-)Effekte der Pflege und
Betreuung: sehr zum Wohl ihrer Patient:innen.

Zuerst nicht schaden?

Hahnemann erinnerte durch seine unendliche Verdünnung eines spezifischen
Effektes einen (damals bereits weitgehend vergessenen) medizinischen
Grundsatz:

http://idb.ub.uni-tuebingen.de/diglit/JfX170a
http://de.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale


„Zuerst nicht schaden!“ (Primum nihil nocere).

Ein homöopathisch tätiger Arzt sollte sich um seine Patienten sorgen, an
ihrem Leiden teilnehmen, dem Problemgewirr einen Namen geben, mit ihnen
kommunizieren, sie berühren und sie untersuchen. Er sollte durch die
Erzeugung von Vertrauen dazu verhelfen, dass sich die Natur ’selber‘ half.

Mit dieser Strategie waren die Homöopathen den europäischen Mehrheits-
Medizinern mindestens siebzig Jahre lang weit überlegen.

Keim-Theorie

Der Main-Stream medizinischen Denkens entwickelte sich Ende des 19.
Jahrhunderts aus einer anderen Glaubensrichtung, die
unsere Behandlungskonzepte bis heute bestimmt. Nach der Keim Theorie (Germ
Theory) entsteht Krankheit durch Angriffe äußerer Feinde. Diese könne man
benennen, gezielt abwehren oder isolieren, punktgenau-spezifisch bekämpfen,
vernichten und auslöschen.

Man erdachte sich eine Welt gesunder Menschen, die von mikroskopisch
kleinen Feinden umgeben sei. Etwa so wie amerikanische Präsidenten sich
ihre geliebte Nation vorstellen, die gegen die vielen Terroristen und
Bösewichte verteidigt werden muss.

Lachenal G. The Lomidine Files. JHUP 2017 (2014)
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https://de.wikipedia.org/wiki/Primum_non_nocere
https://de.wikipedia.org/wiki/Keimtheorie
https://en.wikipedia.org/wiki/Germ_theory_of_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Germ_theory_of_disease


su
ng
(u
. 
a.
vo
n
Ro
be
rt
Ko
ch
un
d
Lo
ui
s
Pa
st
eu
r)
 p
as
st
e
zu
m
De
nk
en
de
r
pr
eu
ßi
sc
he
n,
en
gl
is

https://de.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://de.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://de.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://de.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://de.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://de.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://de.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://de.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://de.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://de.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://de.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://de.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur


ch
en
un
d
fr
an
zö
si
sc
he
n
Ko
lo
ni
al
-
Of
fi
zi
er
e.
De
re
n
Ar
me
ef
üh
ru
ng
en
wa
re
n
da
ra
n
in
te
re
ss



ie
rt
 „
Se
uc
he
n
zu
be
kä
mp
fe
n“
,
da
mi
t
di
e
Er
tr
äg
e
ih
re
r
Pl
an
ta
ge
n
ni
ch
t
ge
fä
hr
de
t
wu
rd



en
.
Da
s
Wo
hl
er
ge
he
n
de
r
vo
n
ih
ne
n
be
he
rr
sc
ht
en
Ei
nh
ei
mi
sc
he
n
la
g
ih
ne
n
ni
ch
t
be
so
nd



er
s
am
He
rz
en
.

Und Kollateralschäden (oder Nebenwirkungen) nahmen sie bei ihren Kriegen
natürlich als selbstverständlich und unvermeidbar in Kauf (Versuch der
Ausrottung der Schlafkrankheit durch Zwangsbehandlungen mit
Lomidine/Pentmidine zur Ausrottung des Schlafkrankheit).

Andere (mindestens ebenso intelligente) Gesundheits-Konzepte des 19.
Jahrhunderts hatten gegenüber den Kriegs-Modellen keine Lobby und
gerieten rasch in Vergessenheit:

Pflege-Effekt

Nightingale: Kranke umsorgen ohne jede spezifische Intervention. Bereits
bei der Cholera Mitte des 19. Jh.: deutliche Morbiditätssenkung.

Sozial-Hygiene

Virchow: Gesundheit basiere auf „Freiheit, Bildung, Wohlstand“. Bis
heute immer wieder belegt, aber trotzdem ein Stiefkind der Medizin.

Umwelt-Hygiene

Gockel: Eine bestimmte Krankheit sei die Folge der Vergiftung eines
Nahrungsmittels.

Pettenkofer: Krankheit entstehe als Folge der Verdreckung der Böden. Im
21. Jahrhundert nehmen Luft-, Grundwasser- und Böden-Vergiftungen rasant
zu.

https://de.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
https://de.wikipedia.org/wiki/Rudolf_Virchow
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1139187/
https://de.wikipedia.org/wiki/Max_von_Pettenkofer


Pleomorphismus

Bèchamp (der Bakterien-Entdecker) nahm an, ein gesunder Organismus
bestehe aus Bakterien-Zell-Einheiten. Bis Ende des 20 Jhh. wurde er
verlacht. Im 21. Jhh: Erforschung der intra- und extrazellulären
Mikrobiom-Virom-Ökosysteme.

Das Aufblühen der Keim-Theorie im 20.
Jahrhundert.

Mit der Einführung der Impfungen, der Antibiotika und der sterilen
Chirurgie war es möglich geworden, Probleme spezifisch-genau zu beseitigen.
Homöopathen bezeichneten diese zielgenauen Strategien als „allopathisch“,
um sie von der Homöopathie abzugrenzen. Bei der Behandlung akuter und
lebensbedrohlicher Erkrankungen war die Keim-Theorie der Homöopathie jetzt
deutlich überlegen. Denn diese hatte ihren spezifischen Effekt ja auf
unendlich verdünnt.

Den Aufstieg der Kriegs-Medizin begleiten Katastrophen

Die rührten meist daher, dass spezifischen Interventionen in komplexe
Zusammenhänge eingriffen. Und dieses mechanische Herumfummeln in lebend-
eigen-dynamischen Zusammenhängen erzeugte immer wieder „vollkommen
unerwartet und unvorhersehbar“ neue Probleme, von denen niemand zuvor etwas
geahnt hatte.

Die Lieblingsfeinde „Homöopathie“ und „Keim-Theorie“ haben vieles
gemeinsam.

Beide

stammen aus der Vergangenheit des mechanischen Maschinen-Denkens, und

nehmen Gegenpositionen zur modernen Systembiologie ein.

Der Keimtheorie und der Homöopathie waren und sind mit den physikalischen
Vorstellungen des 20. Jh.. (und erst recht die des 21. Jh.) gleichermaßen

https://de.wikipedia.org/wiki/Antoine_B%C3%A9champ
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/mikrobiom.html


fremd.

Beide Theorien des 19. Jh. betonen die große Bedeutung ihrer jeweils
anvisierten punktgenauen „spezifischen“ Intervention, und beide können mit
System-Effekten nichts anfangen.

Deshalb distanzieren sich auch die Vertreter beider Lehren gleichermaßen
von „Placebo“-Effekten, von denen sich die von ihnen angestrebten Wirkungen
deutlich unterschieden. Denn, so behaupten beide gleichermaßen, ihre
jeweilige Methode wirkten im Wesentlichen oder ausschließlich „spezifisch“.

Die Überbetonung des „spezifischen Effekt“ scheint aus psychologischen
Gründen so wichtig zu sein. Möglicherweise, weil jemand, der
mehrere Jahrzehnte mühsam und intensiv ein bestimmtes System (wie
„Intervenierende Medizin“ oder „Klassische Homöopathie“ o. Ä.) erlernen
musste, nicht mehr an der Sinnhaftigkeit seines jeweiligen Tuns zweifeln
kann, ohne seinen ganzen Lebensweg hinterfragen zu müssen.

Studien können für die jeweiligen Expert:innen deshalb nur insofern
wertvoll sein, um zu begründen und zu festigen, was sie ohnehin schon
wissen. Die Resultate der Anwendung bestätigen deshalb auch in der Regel
ihre jeweilige Theorie.

Sollte trotzdem ein Resultat der Glauben widersprechen, wurde die Theorie
sicher noch nicht perfekt genug angewendet oder der Untersuchungsansatz war
falsch. Auch wenn die Realität einmal zu drastisch andere Ergebnisse
liefern würde, „sei es nur umso schlimmer für die Realität“. (Watzlawick)

Heiler:innen, die so von der Richtigkeit ihres Tuns überzeugt sind, können
durch quasi-religiöse Methoden-Sicherheit Vertrauen erwecken. Fehlte es
ihnen an innerer Überzeugung, würden sie durch unbewusste Körpersignale den
Patient:innen signalisieren, dass es sich bei ihren Behandlungen um
Scharlatanerie oder Kommerz handeln könnte.

Interventions-Paradox: Spezifisches löst
Nicht-spezifisches aus

Therapeut:innen, die starke „systemische“ Wirkungsmechanismen auslösen
wollen, z.B. durch eine Nosode oder der („schulmedizinischen“) Verordnung
eines Antidepressivums, müssen von der „spezifischen“ Wirkung überzeugt

https://de.wikipedia.org/wiki/Paul_Watzlawick


sein (oder von der Wirksamkeit des Rituals der Anwendung). Es ist für Ihre
Suggestion auf den Patienten wichtig, dass sie zu wissen glauben, dass der
von ihnen applizierte Inhaltsstoff hochpräzise wirke und schütze. Scheinbar
können sie nur so wirksam in die Hirn-Chemie ihrer Patientinnen einwirken,
und Angst und Stressreaktionen dämpfen. (Autret 2012).

Wenn die spezifische Wirkung schwach ist, können aber die System-Effekte
umso bedeutsamer sein, zum Beispiel bei:

intensiver und empathischer Kommunikation (u. a. bei der homöopathischen
Erstdiagnose).

schmerzhaften, medizinischen Hautverletzungen (u. a. Akupunktur,
Impfung, Schmerzmittel-Injektion).

Anwendung chemischer Stoffe, die den Arzneimitteln beigemengt werden, um
Immunaktivierungen auszulösen. (u. a. Aluminiumsalze).

Mit- oder Nebeneinander unterschiedlicher Therapiekonzepte?

Homöopathie darf nicht dort angewendet werden, wo spezifische Effekte
lebensrettend sein könnten: In der Intensivmedizin, bei einer Sepsis oder
bei einem Schwerverletzten.

Daguerreotypie von Samuel Hahnemann, 30.09.1841 in Paris (Wiki)
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Sowohl für die Homöopathie, als auch für die moderne Medizin gilt, dass
sprechende, kommunikative und beziehungsreiche Medizin besonders wirksam
ist. Wenn Arzt-Patient-Gespräche mit hoher Kommunikationskompetenz
vertrauensvoll und offen geführt werden können, wirken sie auch dann, wenn
sie nicht mit der Anwendung spezifischer Effekte verbunden sind. (Kaptchuk
2010, Schneider 2012, Autret 2012).

Die Anhänger der beiden großen Medizin-Modelle des 19. Jahrhunderts könnten
also entdecken, dass es jenseits spezifischer Interventionen Möglichkeiten
eröffnen, die Heilungsprozesse eines Menschen insgesamt günstig zu
beeinflussen.

Allerdings nur dann, wenn es gelingt, sich von täuschender, „schlechter
Medizin“ abzugrenzen. 

System-Wirkungen verstehen und beeinflussen

Der für Menschen stärkste System-Effekt ist die Mutter-Kind-Bindung nach
der Geburt. Deshalb sehnen sich Patient:innen, die leiden und sich krank
und hilflos fühlen, nach starken Beziehungen zu Menschen, denen sie
vertrauen können. Und so hilft beziehungsreiche Medizin (auch ohne
spezifisch wirksame Substanzen) dabei zu gesunden.

Wenn Ärzt:innen System-biologische Zusammenhänge besser verstünden, gingen
sie mit spezifisch-wirksamen Interventionen zurückhaltender um. Sie würden
Patient:innen häufiger dazu verhelfen, aus sich heraus zu sinnvoller
Entwicklung zurückzufinden.

Mehr

Formen des Heilens –

Placebologie

https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/markt/placebolgie-bessere-medizin.html
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