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Plausibilitatsbias und die Kontroverse um die Homoopathie

Dr Peter Fisher

Abstract

Unser Gastautor Dr. Peter Fisher durchleuchtet die Kontroverse rund um die Homoéopathie. Er zeigt den fehlenden Konsens
bei der Auslegung der Evidenzbasis fur die Homéopathie auf und stellt das Konzept des ,Plausibilitatsbias" im Bereich der
Homdopathieforschung als vermutete zugrundeliegende Ursache vor.

Einleitung

Die Homoopathie ist seit Langem umstritten. So wurde
sie bereits 1846 als .lacherlich absurd” und .Frevel an der
menschlichen Vernunft™ denunziert. In jungster Zeit wurde
auBerdem behauptet, dass ... zu akzeptieren, dass unendlich
Verdunnungen wirken, [.] mehr als nur die Schulmedizin
untergraben wurde; es richtet das gesamte Gedankengebaude
der Chemie und Physik zugrunde.*

Das letzte namhafte Beispiel fur die Kontroverse rund
um die Homoopathie war ein Bericht des Wissenschafts-
und Technologieausschusses des britischen Parlaments
vom Februar 2010. Darin wurde geschlussfolgert, dass ...
die Homoopathie ausreichend untersucht wurde und es
zahlreiche Belege daflr gibt, dass sie unwirksam ist" Es
wurde gefordert, die Homoopathie aus dem staatlichen
Gesundheitssystem GroBbritanniens und Nordirlands (National
Health Service, NHS) zu verbannen und keine weitere
Forschung zu betreiben® Dieser Bericht wurde heftig kritisiert,
und zwar insbesondere daflr, dass keinerlei Belege auch nur
eines einzigen Patienten, der sich einer homdopathischen
Behandlung unterzogen hatte, angefuhrt wurden, sondern
nur von einem einzigen Arztes Daten (namlich von mir)
eingeholt wurden. Gleichzeitig wurde jedoch eine Reihe
bekannter Skeptiker zitiert, zu denen u. a. Vertreter von Sense
about Science gehdren, einer Lobbygruppe, die lautstark die
Homoopathie bekampft hat. 70 Abgeordnete unterschrieben
einen formalen Antrag des britischen Unterhauses (eine sog.
LEarly Day Motion"), in dem Kritik an diesem Bericht geduBert
wurde. Die britische Regierung wies den Vorschlag zurlck,
dass das Gesundheitsministerium (Department of Health and
Social Care) den ,ungewdhnlichen Schritt [unternehmen solltel,
den Erstbehandlungskonsortien (Primary Care Trusts, PCTs) die
Flexibilitat, eigene Entscheidungen zu treffen, zu entziehen”,
und schloss weitere Forschungsmittel nicht aus?

Trotz der seit Langen Kontroverse, gibt es keinerlei Anzeichen
dafur, dass die Homo&opathie auf dem Ruckzug ist. Ganz im
Gegenteil: Der Umsatz im Bereich der Hom&bopathie nimmt
stetig zu, und sie erfreut sich internationaler Beliebtheit. Ferner
ist das Royal London Hospital for Integrated Medicine (ehemals
Royal London Homoeopathic Hospital) laut Webseite des NHS
das Krankenhaus, das im gesamten Bereich des NHS am
haufigsten von seinen Patienten empfohlen wird.®

Fehlender Konsens

Wie lasst sich dieser dramatische Mangel an Konsens erklaren
und was kann dagegen unternommen werden? In der Debatte
geht es nicht prinzipiell um die grundlegende Idee, die hinter
der Homdopathie steht. laut der .Ahnliches [..] durch Ahnliches
geheilt [wirdl". Diese Idee spiegelt sich namlich auch in den
toxikologischen und pharmakologischen Konzepten von

Hormesis. Rebound-Effekten und paradoxer Pharmakologie
wieder; sie alle sind paradoxe Wirkweisen und Effekte von
Medikamenten und Toxinen in Abhangigkeit von Dosis oder
Zeit®° und hangen vielmehr von der Reaktion des Kérpers als
der primaren Wirkung des Medikaments ab. Die Homdopathie
beruht auf der systematischen Nutzung derartiger Wirkweisen
und Effekte. Der kontroverse Aspekt der Homoopathie
besteht vielmehr in der Verwendung von stark verdinnten
Medikamenten,  einschlieBlich  sog.  .ultramolekularer”
Verdunnungen, die Uber den Punkt hinaus verdunnt wurden,
an dem (laut Avogadro'schem Gesetz) der Ausgangsstoff
erhalten bleibt.

Dabei handelt es sich um eine grundlegende wissenschaftliche
Fragestellung und einige Wissenschaftler argumentieren, dass
Homodopathie .nicht wirkt, weil sie nicht wirken kann®, so dass
alle erkennbaren Wirkungen das Resultat eines Placeboeffekts
sein mussen. Es wurden jedoch auch gegenteilige Meinungen
geauBert: die Forderung nach weiteren Nachweisen
selbst konnte als unwissenschaftlich angesehen werden;
fur alle wissenschaftlichen Entwicklungen sollte dasselbe
MaB an unterstutzenden Nachweisen aus klinischen Studien
akzeptiert werden. Wenn ein niedrigeres Mafl3 an Nachweisen
fur Hypothesen festgelegt wird, die zu unseren fruheren
Uberzeugungen passen, dann beeinflussen wir unsere Sicht
der Wissenschaft zugunsten derartiger Uberzeugungen und
konnten leicht in die Irre gefuhrt werden. ™ Daten aus klinischen
Studien belegen jedoch, dass Homdopathie bei Erkrankungen
wie Diarrho, Fibromyalgie, Grippe, Heuschnupfen, Arthrose,
Sinusitis und Vertigo wirksam ist, und dies nicht auf einen
Placeboeffekt zurlckzufuhren ist. In einer systematischen
Ubersichtsarbeit (ber klinische Studien wird erklart, dass ,wir
[.] anerkennen Iwurdenl, dass Homoopathie wirksam sein
kann, wenn ihr Wirkmechanismus plausibler ware."*

Klinische Studien sind jedoch eine unbeholfene Art und Weise,
mit  grundlegenden wissenschaftlichen Fragestellungen
umzugehen, wahrend die Reagenzglasforschung weiter
zunimmt. Das bewahrteste Verfahren verwendet den Human-
Basophilen  Degranulationstest, ein  Reagenzglasmodell
fur allergische Reaktionen. Die Erkenntnis, dass Histamin
in homodopathischen  Verdunnungen die Basophilen
Degranulationhemmt, wurde wiederholt durch unterschiedliche
wissenschaftliche Teams bestatigt.”®

Daruber hinaus stellt sich die Frage, wie diese Effekte vermittelt
werden. Obwohl es sich hierbei nur um Vorarbeiten handelt,
sind viele der Auffassung, dass .Nanostrukturen” im \Wasser
beteiligt sein konnten. Zu den Verfechtern dieser Sichtweise
gehort u. a. der Nobelpreistrager Luc Montagnier, der
erstaunliche Ergebnisse veroffentlicht hat, die - obwolhl sie
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noch einer unabhangigen Wiederholung bedurfen - diese
Hypothese unterstitzen#

Plausibilitatsbias

Als Antwort auf diese Fragen haben Lex Rutten, George
Lewith, Robert Mathie und ich - basierend auf der Analyse
der Diskrepanz zwischen Nachweisen und Praxis in der
Behandlung von Infektionen der oberen Atemwege (upper
respiratory tract infection, URTI) - vor Kurzem das Konzept des
Plausibilitatsbias" vorgestellt.™ Die EinfUhrung von Antibiotika
war eine Revolution und hat unzahlige Leben gerettet. Es ist
aber eindeutig. dass sie bei unkomplizierten URTI fehl am
Platz sind. Sie bringen wenig: Sie senken weder das Risiko
fur schwere Komplikationen noch wirken sie gegen Otitis
media'®" Sie fuhren jedoch zu massiven Beeintrachtigungen:
Bei kleinen Kindern, die mit Antibiotika behandelt werden,
kehrt eine Otitis media haufiger wieder als bei Kindern, die
Placebos erhalten, da der Einsatz von Antibiotika zu
einer zunehmenden Antibiotikaresistenz fuhrt#1© Bei URTI
handelt es sich um die Krankheitskategorie mit der hochsten
Pravalenz in der Allgemeinmedizin. Doch obwohl hinlanglich
bekannt ist, dass bei URTI weniger Antibiotika eingesetzt
werden sollten, werden sie nach wie vor haufig
verschrieben®# Inzwischen liegen Daten aus klinischen
Studien unterschiedlicher Designs vor, die belegen. dass
Homobopathie bei der Behandlung von Otitis media wirksam
sein konnte.#*?3

Wir sind zu der Schlussfolgerung gekommen, dass
die unterschiedlichen Ergebnisse der Metaanalysen in
Bezug auf die  Untergruppen Homobopathie und
Schulmedizin  weder die Art der Nachweise noch ihre
Qualitat widerspiegeln, sondern ein negatives
Plausibilitatsbias. Ein negatives Plausibilitatsbias
verhindert eine faire Beurteilung der Nachweise rund
um die Homobopathie; sein  AusmaB und seine
Bedeutung wurden bisher weder ausreichend anerkannt
noch diskutiert. Er sollte weitere Forschungsvorhaben nicht
erschweren. Stattdessen mussen wir anerkennen, dass
sich derartige neuerliche Studien in der Homdopathie,
sofern sie positiv ausfallen, moéglicherweise so lange
nur  begrenzt auf die Praxis auswirken, bis ein
plausibler theoretischer Rahmen etabliert  wurde.
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