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helfen gegen die Schlafstérungen schwange-

rer Frauen. Homgopathie lindert die Symp-
tome von Diabetischer Polyneuropathie, einer Ner-
venschddigung bei Zuckerkranken. Dies sind die
Kernaussagen von drei Studien, die alternativme-
dizinische Behandlungskonzepte untersuchten und
deren Gehalt in einem soeben erschienenen Fach-
buch bewertet wird.*) Das Ur'teil fallt eindeutig aus:
Keine der drei Behauptungen sei zuléssig, weil die
faktische Basis dafiir fehle. Denn die Studien seien
methodisch derart mangelhaft, dass man keinen der
genannten Schliisse ziehen kénne. Die Arbeiten sei-
en folglich wertlos - und somit unethisch.

Diese Einschatzung stammt von einem ausge-
wiesenen Kenner der Materie, der zugleich von An-
héngern der Alternativimedizin leidenschaftlich ge-
hasst wird: Edzard Ernst, gebiirtiger Deutscher, war
in den 1980er-Jahren am Wiener AKH titig, ehe er
als weltweit erster Professor fiir Komplementirme-
dizin an die britische Universitit Exeter berufen
wurde. Dort begann er, all die beliebten Heilslehren
systematisch zu untersuchen - und stellte fest, dass
kaum eine davon eine wissenschaftliche Priifung
bestand.

Inzwischen emeritiert, hat Ernst gemeinsam mit
dem britischen Bioethiker Kevin Smith ein Buch
vorgelegt, das einer ungewohnlichen Frage nach-
geht: Was geschieht, wenn man das Regelwerk me-
dizinischer Ethik an die Alternativmedizin anlegt,
an Akupunktur, Chiropraktik, Traditionelle Chine-
sische Medizin (TCM), HomGopathie oder Reflex-
zonenmassage? Fazit der Autoren: Sehr oft erweist
sich die Anwendung dieser Methoden als ethisch
bedenklich. Dieses Ergebnis tiberrascht zunéichst,
denn vielen Menschen mag zwar die Ansicht ver-
traut sein, dass die Wirkmechanismen solcher Prak-
tiken vielfach ungeklért sind. Weshalb aber sollte
ein Konflikt mit der Ethik entstehen?

Zundchst muss man verstehen, was Ethik in der
Medizin bedeutet. Es geht dabei um allgemein ak-
zeptierte Grundsétze, auf die sich die Fachwelt ver-
standigt hat und die fiir jedwede Behandlungsform
gelten, ob konventionell oder alternativ. Das Buch
von Ernst und Smith ist schon deshalb interessant,
weil es das Moralgebdude der Medizin ganz prinzi-
piell erklédrt und zeigt, welche Anforderungen er- »
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Ein neues Buch geht der verbliiffenden Frage
nach, ob ausgerechnet die Alternativmedizin
unethisch ist. Es gewdhrt erhellende
Einblicke in Methoden und fragwiirdige
Tricks der klinischen Forschung.
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fiillt sein miissen, um eine scheinbar simple Aussa-
ge tiber die Wirksamkeit eines Praparats oder einer
Methode treffen zu kénnen; wie man versucht, sich
mit formalen Sicherheitsnetzen gegen Fehlschliis-
se zu wappnen; und wie leicht die Regeln dann doch
gebrochen werden konnen.

Medizinethik ruht auf vier Sdulen, von denen
sich alle weiteren Pflichten ableiten: Zuallererst kei-
nen Schaden anrichten. Zweitens muss der Nutzen
einer Behandlung mégliche Nachteile iiberwiegen.
Drittens hat stets die Autonomie des Patienten ge-
wiirdigt zu werden; er muss auf Basis brauchbarer
Information einer Therapie bewusst zustimmen
kénnen. Und viertens muss man prinzipiell alle
Menschen gleich behandeln.

Der Heilkundige soll daher die Kompetenz besit-
zen, sichere und zugleich effektive Medizin zu be-
treiben, sowie seinen Klienten die zentralen Vorzii-
ge und Risiken einer Behandlung auseinanderset-
zen konnen. Er darf nicht blof im guten Glauben
handeln, sondern muss sich auf dem Boden soliden
Wissens bewegen. Die Schliisselbegriffe hierftir lau-
ten Plausibilitit und Bvidenz. Steht eine Therapie
im Einklang mit Logik und Vernunft? Und existie-
ren belastbare Belege fiir die Heilkraft? Falls keine
positive Antwort moglich ist, erhebt sich ein ethi-
sches Problem.

Im Hinblick auf die Plausibilitét st6f3t Alternativ-
medizin rasch an Grenzen. Ist es plausibel, dass die
Wirbelsdule alle denkbaren Leiden spiegelt und
Chiropraktik buchstdblich ein Allheilmittel dar-
stellt? Dass TCM fiir simtliche Beschwerden eine
Imbalance von Yin und Yang verantwortlich macht?
Dass Homoopathie vorgibt, alles von Akne bis Ve-
nenproblemen kurieren zu kdnnen? (Wobei es nicht
ohne Ironie ist, dass jede Methode proklamiert, die
einzig wahre und exklusiv alle Leiden erkldrende
zu sein.) Methoden wie Homoopathie haben zudem
deshalb ein Plausibilitdtsproblem, weil sie mit Na-
turgesetzen kollidieren. Nach dieser Lehre soll et-
was wirken, das kein einziges Molekiil der Aus-
gangssubstanz enthilt, was sich aber mit der Teil-
chenphysik schldgt. Nun gibt es drei Moglichkeiten:
Die Naturgesetze sind falsch. Die Homdopathie ist
falsch. Oder es gibt einen bisher unentdeckten Wirk-
mechanismus. Um sich der besten Losung anzund-
hern, hat sich eine Methode wissenschaftlichen
Schlussfolgerns bewéhrt: Je mehr Annahmen né-
tig sind, damit eine Theorie zutreffen kann, desto
unwahrscheinlicher ist die Theorie. Anders ausge-
driickt: Die einfachste Erkldrung ist meist die beste.
Wenn man das komplette Gebdude der Quanten-
physik aushebeln muss, damit Globuli funktionie-
ren kénnen, muss man vermutlich die Globuli-Idee
hinterfragen und nicht die Physik.

Aber Plausibilitit ist nicht alles. Manche konven-
tionellen Medikamente erscheinen plausibel und
erreichen doch nie den Markt. Umgekehrt konnte
theoretisch etwas gédnzlich Unplausibles tiberra-
schend den Wirksamkeitstest bestehen. Hier landen
wir bei der Evidenz, dem Nachweis eines Effekts un-
ter kontrollierten Bedingungen.

Zuvor gilt es noch mit zwei Klischees aufzuradu-
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Schummeln, aber richtig

Wie Sie mit einer miesen Studie genau die Ergebnisse
produzieren, die Ihnen gefallen.

leine Patientengruppe: Wenn 1000

Menschen eine Miinze werfen,
kommt circa gleich oft Kopf und Zahl
heraus. Wenn 10 Menschen eine Miinze
werfen, kann das Ergebnis leicht 7 zu 3
sein — und es ist trotzdem Zufall. Wenn
Sie also Zufall signifikant erscheinen
lassen wollen, beschranken Sie sich auf
eine moglichst kleine Patientenzahl.
Keine Kontrollgruppe: Eine Kontrollgrup-
pe erlaubt den Vergleich behandelter
und unbehandelter Personen unter

men: Viele Menschen glauben, die Alternativmedi-
zin sei noch kaum untersucht. Folglich kénnten ihre
Geheimnisse gewiss geliiftet werden, wiirde man
sich blo Miihe geben. Diese Annahme ist falsch:
Allein fiir das Jahr 2015 weist die Datenbank Med-
line rund 4000 Studien in dem Themenfeld aus. Das
zweite Klischee betrifft die Vermutung, dass jene
Studien, die doch gemacht werden, von Kritikern
der Alternativmedizin stammen - in der Absicht,
diese Methoden zu diskreditieren. Auch dies trifft
nicht zu. Fast alle Studien stammen von Anhdngern
der Alternativmedizin selbst, die sich gezielt und
freiwillig der gebrduchlichen Instrumente medizi-
nischer Forschung bedienen, um den Nutzen ihrer
Verfahren auf die Probe zu stellen.

Die Fachwelt kennt drei Spielarten von Studien.
Zunichst kann man, was in der Alternativmedizin
oft geschieht, Erfahrungsberichte von Patienten
sammeln. Diese Methode heif$t ,ankedotische Evi-
denz’ und hat den geringsten Stellenwert. Denn es
handelt sich um subjektive Einschdtzungen einzel-
ner Personen, die mit vielen Unsicherheiten behaf-
tet sind: Erinnern sich die Befragten richtig? Sind
sie Anhinger der jeweiligen Methode, und ist ihr
Urteil deshalb getriibt? Warum haben sich Be-
schwerden verbessert? Es kann am verabreichten
Prédparat liegen oder schlicht daran, dass viele Lei-
den ohnehin von selbst besser werden. Chronische
Schmerzen verlaufen oft in Zyklen, und wenn auf
eine Schmerzspitze ein Tal folgt, kann dies Zufall
oder die natiirliche Entwicklung sein — ohne dass
ein ursdchlicher Zusammenhang mit einer Behand-
lung bestehen muss (siehe Grafik auf Seite 76). An-
ekdoten konnen somit nie kausale Verbindungen
aufdecken.

Dasselbe gilt in abgeschwéchter Form fiir Beob-
achtungsstudien. Dabei wird eine grofie Zahl von
Menschen tiber lingere Zeit begleitet. Meist mittels




denselben Bedingungen. Verzichten Sie
darauf, und jede Vergleichsmoglichkeit
von Wirksubstanz und Nicht-Behand-

1 lung entfillt. Niemand kann dann sa-
gen, worauf ein vermeintlich positiver
Effekt zurtickzufiihren ist.
Kontrollgruppe ohne Placebo: Eine Gruppe
bekommt etwas, eine zweite gar nichts.
Allein die Tatsache, irgendetwas zu er-
halten, ob wirksam oder nicht, kann
das subjektive Befinden bessern. Eine
andere Spielart ist, wenn die Patienten
wissen, ob sie Wirkstoff oder Placebo
bekommen. Auch dieses Wissen fiir
sich kann Symptome bessern oder eben

nicht. Ergebnis.

Fragebogen sollen sie Auskunft tiber ihre Befindlich-
keit geben. So kénnen Hinweise gewonnen werden,
ob sich in der Beobachtungsphase ein Beschwerde-
bild bessert, wenn ein Priparat eingenommen oder
eine Therapie angewendet wird — Hinweise, aber
eben keine Beweise.

Doch letztlich will man wissen, ob ein Heileffekt
ursdchlich und unmittelbar einer bestimmten Be-
handlung zu verdanken ist und nicht einem diffu-
sen Reigen anderer Umstdnde. Aus diesem Grund
miissen Storeinfliisse eliminiert und die Effekte der
fraglichen Methode isoliert betrachtet werden. Zu
diesem Zweck hat sich ein Standardverfahren eta-
bliert: die placebokontrollierte randomisierte klini-
sche Studie. Ein rigides Protokoll soll gewéhrleisten,
dass genau das gepriift wird, was man priifen will.
Erhélt man positive Ergebnisse, darf man verkiin-
den, dass eine Behandlung - sei es eine Pille, sei es
Akupunktur - tatsdchlich wirkt.

Freilich wiirde niemand behaupten, dass diese
Methode perfekt ist. Man versucht vielmehr, sich
einem Idealzustand anzundhern, und behélt das
System bei, bis jemand eine bessere Idee vorschlagt.
Und es besteht Einigkeit dariiber, dass man sich in
diesem Zeitraum verbindlich daran hélt, weil sonst
Willkiir und Beliebigkeit herrschen.

Fiir klinische Studien teilen Forscher ein Patien-
tenkollektiv per Zufall in zwei Gruppen ein, wobei
eine die zu testende Substanz oder Methode, die an-
dere aber ein Placebo, ein wirkungsloses Scheinpra-
parat oder eine Fake-Behandlung, erhélt und als
Kontrollgruppe dient. Weder die Wissenschafter
noch die Patienten erfahren, wer was bekommt, was

,doppelblind” heif3t. Dies soll verhindern, dass an-
dere Faktoren als die Medikation selbst ins Gewicht
fallen: subjektive Erwartungshaltungen, subtile, un-
beabsichtigte Hinweise oder Beeinflussungen, ho-
here Zuwendung der Arzte zu jenen Patienten, die »

A+B versus B: Hierbei bekommt eine
Gruppe zwei Therapien, die andere nur
eine. Gruppe eins wird also subjektiv
beeinflusst, indem sie scheinbar dop-
pelt so gut behandelt wird.

Data dredging: Packen Sie mdoglichst
viele Fragestellungen in eine Studie
(bei zugleich geringer Personenzahl).
Dann bekommen Sie ein heilloses
Chaos aus Ergebnissen, die schnell
Korrelationen bilden und manchmal
rein zuféllig signifikant sind. Wiihlen
Sie so lange in den gesammelten
Daten, bis etwas Nettes {ibrig bleibt.
Das verkaufen Sie als positives

f

Das System ist
nicht perfekt.
Man kann ledig-
lich versuchen,
sich einem
Idealzustand
anzunahern.
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Craz 1963. Vor Gericht steht der ehe-
malige SS-Fihrer Franz Murer, Leiter
des Ghettos von Vilnius von 1941-43.
Holocaust-Uberlebende reisen an um
gegen Murer auszusagen. Die Beweis-
lage ist erdriickend. Dennoch wird
Franz Murer unter Beifall der Bevolke-
rung freigesprochen. Einer der groB3-
ten Justizskandale Osterreichs.
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der Wahrheit — und wie leicht Politik
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das ,echte” Praparat einnehmen, oder die vielfilti- A

gen Effekte eines Placebos. Bereinigt von all dem,
soll am Schluss der pure Nutzen der getesteten Be-
handlung stehen. Nur wenn die Wirkung signifi-
kant hoher ist als jene des Scheinpraparats, hat man
einen Erfolg eingefahren. Spezielle Statistik misst,
ob Signifikanz vorliegt.

Die Mehrzahl aller konventionellen Wirkstoffe
besteht diese Priifung nicht und landet auf dem
Miill der Pharmaforschung. Alternativmedizinische
Studien indes gelangen verbliiffend oft zu positiven
Ergebnissen, fast alles scheint wunderbar zu klap-
pen. Wie ist das moglich? Indem die Studien me-
thodisch grob mangelhaft sind, sagt Edzard Ernst.
Wenden wir uns den eingangs erwdhnten Studien
zu: Reiki gegen Stress? Es gab keine Kontrollgrup-
pe. Homdopathie bei Diabetes? Ebenfalls keine Kon-
trollgruppe. Krduter gegen Schlafstdrungen? Wie-
der dasselbe. In diesen Fallen fand tiberhaupt kein
Vergleich von behandelten und unbehandelten Per-
sonen statt, ein allfdlliger Effekt konnte gar nicht
gemessen werden. Trotzdem sprachen die Autoren
von einer Wirksamkeit gegen die jeweiligen Leiden.
In Wahrheit aber hatten sie keine Ahnung, ob die
Therapien wirkten oder nicht, weil die fehlerhaft
gewonnenen Daten solche Aussagen einfach nicht
zulieBen. Somit wurden hier, meint Ernst, Patien-
ten mit falschen Angaben tiber die Wirksamkeit ge-
tduscht - ein klarer Verstofl gegen die Ethik.

Bedauerlicherweise handle es sich keineswegs
um Einzelfélle. So priifte eine angeblich ,randomi-
sierte kontrollierte Studie” Aromatherapie bei
Schmerzen und Miidigkeit. Die Autoren schwirm-
ten, es handle sich um eine ,einfache und effektive”
Mafinahme, um die Symptome zu bekdmpfen. V6l-
liger Unsinn, urteilt Ernst. In diesem Fall gab es zwar
eine Kontrollgruppe. Wer genau nachliest, bemerkt
jedoch, dass diese Personen nicht ein Placebo er-
hielten, sondern schlicht gar nichts. Was bedeutet:
Einer Gruppe wird Zuwendung zuteil, die andere
geht leer aus. Doch allein das Wissen, irgendeine
Form therapeutischer Intervention zu erhalten (ob
wirksam oder nicht), kann das subjektive Befinden
beeinflussen. Die Heilkraft der Aromen bleibt dabei
vollig im Dunkeln. Solche Studien seien ganzlich
nutzlos, befindet Ernst, und wiirden blof3 die aka-
demische Literatur kontaminieren.

In anderen Féllen unterlassen die Forscher die
obligate ,Verblindung": Es ist bekannt, wer das zu
testende Medikament erhdlt und wer das Placebo.
Wenn ich aber weifs, dass ich eine potenziell wirk-
same Behandlung bekomme, kann allein dieses Wis-
sen einen positiven Effekt erzeugen. Bei der Pla-
cebo-Gruppe verhilt es sich genau umgekehrt. Je-
denfalls lésst sich nicht sagen, was der Grund fiir
einen allfdlligen Nutzen ist. Studien dieser Sorte sind
damit ebenfalls wertlos. Ahnlich verhdlt es sich bei
einer Praxis, die ,A+B versus B” heifit. Dabei neh-
men zwei Patientengruppen zum Beispiel ein kon-
ventionelles Medikament gegen Bluthochdruck oder
Krebs; eine der beiden bekommt zusétzlich Alter-
nativmedizin wie etwa Akupunktur (A+B). Das be-
deutet, dass diese Gruppe den Eindruck gewinnt,
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SCHMERZINTENSITAT

Besserung

Zufall oder
Kausalitat?

Die Kurve zeigt einen ty-
pisch natiirlichen Verlauf
chronischer Schmerzen.
Wenn bei einer Schmerz-
spitze ein Préparat ein-
genommen wird und dar-
auf Linderung folgt, ist
man verleitet, dies der
Behandlung zuzuschrei-
ben. Es kann sich aber
auch um blanken Zufall
infolge des natiirlichen
Verlaufs handeln.

Viele Studien
sind nutzlos
und kontami-
nieren bloB die
akademische
Literatur.
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doppelt so viel Behandlung zu bekommen. Wiede-
rum kann allein dieses Wissen den Heilungsverlauf
beeinflussen, was die Daten verzerrt. '
Es gibt jedoch auch raffiniertere Tricks, Resulta-
te in eine gewiinschte Richtung zu drdngen. Eine
Methode besteht im unsauberen Hantieren mit so-
genannten Endpunkten. Der ,Endpunkt” ist das ge-
suchte Ergebnis einer Studie - etwa: Hilft eine Me-
thode gegen Riickenschmerzen? Nun lassen sich im
Zuge einer Arbeit hdufig diverse andere Phdnome-
ne beobachten. Personen koénnten ein Nachlassen
von Taubheitsgefiihlen in den Hinden melden, an-
dere bessere Schlafqualitét. Je mehr solche Variab-

- len auftreten, desto groBer ist die Wahrscheinlich-

keit, dass es sich nur um zuféllige Korrelationen
handelt, um statistisches Rauschen. So rechneten
Forscher, um dieses Prinzip zu demonstrieren, einst
geniisslich vor, wie Schokolade beim Abnehmen
hilft. Ein Gewirr aus Variablen, die zuféllig mitein-
ander interagierten, hatte dies statistisch moglich
gemacht.

Wer wenig von ethischen Skrupeln geplagt ist,
wechselt quasi unterwegs das Thema - und
schwenkt vom ,primdren” Endpunkt, sollte sich hier
kein positives Ergebnis abzeichnen, zu den Neben-
gerduschen. Derart lieflen sich, erldutert Ernst, ne-
gative Resultate in positive drehen. So gelang es 2016
zu argumentieren, dass Craniosakraltherapie gegen
Riickenleiden hilft, obwohl urspriinglich nach an-
deren Effekten gesucht wurde.

Und wenn das alles nicht hilft, bleibt immer noch
die Option, die Statistik den Resultaten anzuglei-
chen, also bestimmte Schwellenwerte nach Gutdiin-
ken zu verdndern, bis Negatives positiv wird. Frei-
lich ist das, als wiirde man so lange am Tachometer
schrauben, bis die Temponzeige zur Geschwindig-
keitsbegrenzung passt.




All die fragwiirdigen Praktiken kommen in sdmt-
lichen Sparten der Medizin vor, in der klassischen
wie der alternativen — in Letzterer aber auffallend
hiufiger. Ein Grund liegt im wissenschaftlichen Pu-
blikationssystem: Arbeiten zur Alternativmedizin
erscheinen hiufig in eigenen Journalen, die eine
Art Blase bilden und den untersuchten Methoden
von vornherein wohlwollend gegeniiberstehen.
Oder sie werden in Magazinen mafiiger Reputation
gedruckt, die kaum erstklassige Artikel angeboten
bekommen und, weil sie die Seiten trotzdem fiillen
miissen, die Qualitit deshalb nicht so genau priifen.
Zudem stiinden all die alternativen Therapien eben
vor dem Dilemma der Plausibilitdt, meint Ernst. Da-
her gelte im Regelfall die Formel: Je diirftiger die
Methode, desto eher ist mit positiven Ergebnissen
zu rechnen.

Doch nicht nur Kritiker beméngeln gravierende
Schwachstellen im Design vieler Studien. Selbst die
Fiirsprecher alternativer Behandlungsformen kon-
nen kaum umbhin, dies einzurdumen. So liegen ei-
nige Ubersichtsarbeiten vor, die eine Zusammen-
schau einzelner Studien vornehmen und (im Kon-
trast zu den meisten Forschern) tendenziell positive
Effekte ableiten. Doch sogar deren Autoren merken
zum Beispiel an: Die Aussagekraft sei ,wegen der
geringen methodischen Qualitdt nur gering". Oder:
Positive Befunde l4gen vor, wiewohl ,die Methodik
der meisten Studien von geringer Qualitdt ist”. Die
Zitate stammen aus eben jenen Meta-Analysen, die
regelméRig zur Untermauerung des Nutzens von
Alternativmedizin herangezogen werden. Edzard
Ernst argumentiert etwas radikaler: Schrott bleibe
Schrott, auch wenn man viel davon addiere.

Wenn aber prinzipiell unplausible Methoden ihre
Wirksamkeit entweder gar nicht oder fast nur im
Fall von Regelbriichen belegen, ergibt sich ein
durchgéngiges ethisches Problem: Es ist nicht nur
unethisch, nutzlose Resultate zu produzieren und
sie mit hiibschen Btiketten zu versehen. Es ist tiber-
dies in der tdglichen Praxis unethisch, Behandlun-
gen darauf zu griinden und sie vielleicht auch noch
auf Websites anzupreisen — schlieflich kann unter
diesen Gegebenheiten das Diktat einer sicheren und
effektiven Medizin sowie deren kompetente Vermitt-
lung an einen Patienten, der ein Recht auf fundier-
te Meinungsbildung hat, nicht erfiillt werden.

Von einer Aufkldrung tiber mogliche Nebenwir-
kungen ist da noch gar nicht die Rede. Doch diese
gibt es nicht nur in der konventionellen Medizin,
sondern auch in der alternativen. Chiropraktik: Es
sind zahlreiche Fille dokumentiert, in denen das
Manipulieren von Wirbeln zur Lihmung aller vier
Gliedmafien fiihrte. Akupunktur: Bekannt sind bak-
terielle Infektionen, die Menschen auf die Inten-
sivstation brachten. Homdopathie: Im Vorjahr er-
litten Dutzende Kinder Atemstillstande, weil ein Pra-
parat zur Behandlung von Zahnschmerzen giftige
Mengen von Belladonna enthielt, vermutlich infol-
ge einer Panne bei der Produktion.

Nur ausgesprochen zynische Kommentatoren
merkten an, dass dies vielleicht der erste Fall sei, in
dem Homdopathie tatsdchlich gewirkt habe. L]
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Die Ausstellung ,,Vik Muniz, Verso" zeigt drei-
dimensionale Nachbildungen der Riickseite

von Schliisselwerken der Kunstgeschichte wie
daVincis ,Mona Lisa", van Goghs ,,Sternennacht”
oder Gustav Klimts , Kuss'. Die Riickseite jedes
Cemaldes ist einzigartig und erzahlt dessen
Geschichte auf eine intime, verdeckte, oft ver-

_ schliisselte Art und Weise: Besitzer fligen thre

Etiketten hinzu, Ausstellungen werden vermerkt
und Zollstempel zeugen von den oft weiten
Reisen der Werke. Die Frage, was sich auf der
Riickseite eines Bildes befindet, kniipft eng an
die Frage an, was Kunst eigentlich ist.

Die Ausstellung ist ab 21.03.2018 im Oberen
Belvedere zu sehen.
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