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V

Vorwort

In der wissenschaftlich orientierten Medizin spielt die Frage nach der Wirk-
samkeit ihrer Methoden, speziell auch der Medikamente, eine zentrale 
Rolle. Zum Nachweis der Wirksamkeit sind klar definierte und wissen-
schaftlich erprobte Methoden etabliert. Der Goldstandard für die Wirksam-
keitsprüfung sind randomisierte kontrollierte Studien Eine nachgewiesene 
Wirksamkeit ist Grundlage für eine Zulassung von Medikamenten zur 
Anwendung am Menschen.

Immer wieder stößt man aber auf Verfahren, deren Anhängerinnen oder 
Anhänger eine Alternative darin sehen, auf einen Wirksamkeitsnachweis 
zu verzichten und stattdessen ganz auf beobachtete Wirkungen zu bauen. 
Eine Wirkung ist aber nicht mit einer Wirksamkeit gleichzusetzen, und 
aus einer beobachteten Wirkung kann nicht auf eine Wirksamkeit der ein-
gesetzten Methode geschlossen werden. Verfahren ohne nachgewiesene 
Wirksamkeit, insbesondere solche, für die eine Wirksamkeitsuntersuchung 
bewusst abgelehnt wird, werden als Alternativmedizin zusammengefasst. Der 
prinzipielle Unterschied zwischen den sehr vielfältigen Angeboten der Alter-
nativmedizin und denen der wissenschaftlich orientierten Medizin besteht 
also in der Frage nach ihrer Wirksamkeit. Im Zentrum der vorliegenden 
Monografie steht die Gegenüberstellung von Wirksamkeit als Basis der 
wissenschaftlich orientierten Medizin und von Wirkungen ohne Wirksam-
keit, die die Grundlage der Alternativmedizin darstellen.

Die auf Wirksamkeitsbelege verzichtende Alternativmedizin stellt kein 
unbedeutendes Randphänomen mehr dar. Sie findet Anhänger in weiten 
Kreisen der Gesellschaft und ist fest in der Mitte unseres Gemeinwesens 
verankert. Trotz unermesslicher Fortschritte der modernen Medizin zum 



Nutzen der Menschheit und trotz eines der besten Gesundheitssysteme 
der Welt wenden sich in Deutschland viele Menschen von der wissen-
schaftlich fundierten Medizin ab und suchen stattdessen Heil und Trost 
bei alternativen Verfahren, deren Wirksamkeit nicht belegt ist. Sie betonen 
individuelle Erfahrungen und halten wissenschaftliche Wirksamkeits-
prüfungen für entbehrlich. Unter vielfältigen Begründungen, gestützt von 
Ablehnung gegenüber manchen unerfreulichen Entwicklungen der Medizin, 
entwickelt sich ein fester Glaube an solche Alternativen, der gegenüber sach-
lichen Informationen und Aufklärung weitgehend resistent ist.

Angesichts der hohen Beliebtheit und breiten Verbreitung der Alter-
nativmedizin und der immer wieder berichteten positiven Wirkungen mit 
weitgehender Freiheit von Nebenwirkungen stellen sich wissenschafts-
theoretische, medizinische, ethische und andere Fragen, die einer ver-
tiefenden Reflexion und eines ausführlichen Diskurses bedürfen.

Obwohl die Auffassungen zu Wirkung und Wirksamkeit bei wissenschaft-
lich ausgebildeten Ärztinnen und Ärzten einerseits und Anhängerinnen 
und Anhängern der Alternativmedizin andererseits grundsätzlich ver-
schieden sind, unterbleibt meist der notwendige Diskurs über die wirklich 
trennenden Unterschiede. Stattdessen wird eine zunehmende Vertretung 
der Alternativmedizin auch in originär der Wissenschaft zugehörenden 
Bereichen hingenommen, etwa in Form von Lehrstühlen an deutschen 
Universitäten. Bis in die ärztliche Selbstverwaltung, die Träger der sozialen 
Sicherungssysteme oder die legislativen Parlamente ist eine Akzeptanz der 
unwissenschaftlichen Medizin verbreitet.

Die notwendige Auseinandersetzung wird erschwert, wenn die Alternativ-
medizin wegen der mangelnden Wirksamkeit pauschal abqualifiziert wird 
und wenn beobachtete Wirkungen grundsätzlich bezweifelt werden. Wichtig 
ist dagegen, die trennenden Unterschiede zu verstehen und sachlich zu 
beschreiben. Der Schlüssel für eine sachliche Auseinandersetzung liegt in der 
Erkenntnis, dass bei Anwendung von Verfahren aus der Alternativmedizin 
zweifellos häufig Wirkungen beobachtet werden. Diese trotz Fehlens spezi-
fischer Wirksamkeit auftretenden Wirkungen werden als Kontextwirkungen 
bezeichnet. Jede therapeutische Maßnahme ist mit Begleitfaktoren ver-
bunden, die ganz unabhängig von einem spezifisch eingesetzten Medika-
ment oder einem speziellen Verfahren wirken. Die Kontextfaktoren setzen 
sich aus sehr vielfältigen Faktoren zusammen, die sowohl auf Patienten-
seite als auch auf der Seite der Behandler liegen. Sie sind von Umwelt und 
Milieu sowie vom allgemeinen Behandlungssetting abhängig. Von großer 
Bedeutung sind die Applikationsart und Eigenschaften der verabreichten 
Medikamente wie Form, Farbe, Größe und Geschmack. Der wichtigste 
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Wegbereiter für die Kontextfaktoren ist aber die Zuwendung der Ärztinnen 
und Ärzte oder auch der Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker, wobei 
Empathie, Geduld und der Zeitaufwand eine große Rolle spielen. Die aus-
geprägte Wirkung solcher Kontextfaktoren ist wissenschaftlich gut belegt.

Kontextabhängige Wirkungen treten begleitend auch bei jeder Therapie 
mit wirksamen Substanzen im Sinne der wissenschaftlichen Medizin auf. In 
vielen Fällen unterstützen sie den angestrebten Therapieeffekt, sie können 
ihm aber auch abträglich sein. Die kontextabhängigen Wirkungen treten 
in analoger Weise auch ohne die Gabe eines wirksamen Medikamentes auf. 
Hierfür wird häufig der Begriff „Placebo-Wirkung“ verwendet, der den 
Sachverhalt aber nur unvollständig wiedergibt und der auch als abwertende 
Beurteilung missverstanden werden kann. Deshalb wird in der vorliegenden 
Monografie der umfassendere Begriff der „Kontextwirkungen“ verwendet.

Die entscheidende Erkenntnis liegt darin, dass bei einer Verwendung 
von Placebos und aller nicht wirksamen therapeutischen Verfahren die 
beobachteten Wirkungen ausschließlich auf die Kontextfaktoren zurückzu-
führen sind. Aus beobachteten Wirkungen kann dann aber nicht auf eine 
Wirksamkeit zurückgeschlossen werden. Dies gilt insbesondere für die Ver-
fahren aus der Alternativmedizin, bei denen sehr unterschiedliche unspezi-
fische Wirkungen beschrieben werden.

Die wahrheitsgemäße Aufklärung von Patienten über die Art der 
angebotenen Therapie gehört zu den Grundanforderungen ärztlichen 
Handelns, und eine Täuschung von Patienten widerspricht den ethischen 
Anforderungen an Ärzte. Nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen 
ist eine Täuschung des Patienten oder der Patientin über die tatsächlich ver-
abreichte Substanz kein wichtiger Bestandteil der Kontextwirkungen. Auch 
eine Offenlegung der Placebo-Natur verhindert nicht das Eintreten von 
Wirkungen. Das ethische Problem der Patiententäuschung ließe sich also 
dadurch umgehen, dass die Placebo-Verwendung offen erfolgt. Bei einer 
ausschließlichen Verwendung von unwirksamen Verfahren, die nur auf 
kontextabhängige Wirkungen bauen, ergeben sich aber verschiedene weitere 
ethische Probleme, die ausführlich besprochen werden sollen.

Die segensreichen Fortschritte der modernen Medizin sind ausschließlich 
mit wirksamen Verfahren verbunden. Ein Beitrag der alternativen Medizin 
findet sich darunter nicht. Die Wahrung der Wissenschaft in der Medizin 
stellt eine ethische Verpflichtung dar. Eine am Patientenwohl orientierte 
menschliche Medizin lässt sich nur durch die Wissenschaft realisieren.

Die Wissenschaftlichkeit ist aber nicht die alleinige Voraussetzung für 
eine gute Medizin. Eine am Wohl der Patienten ausgerichtet gute Medizin 
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erfordert darüber hinaus Empathie und verschiedene weitere Aspekte der 
Patientenzuwendung.

Zu schnellen Orientierung werden in allen Kapiteln die wichtigsten Kernaus-
sagen in ein bis zwei Sätzen zusammengefasst und optisch hervorgehoben.

Eine Falldarstellung als Einstieg

Als ein Einstieg in die Erörterungen zu Wirkung und Wirksamkeit, zu 
Placebo und Kontextfaktoren, insbesondere zu der Bedeutung der Patienten-
zuwendung, und zu den damit zusammenhängenden wissenschaftlichen 
und ethischen Fragen soll die folgende Fallskizze dienen, auf die an ver-
schiedenen Stellen des Buches Bezug genommen wird.

Die behandelnde Ärztin hat sich davon überzeugt, dass bei ihrer Patientin 
funktionelle oder emotionale Störungen vorliegen, die mit einem gewissen Leidens-
druck verbunden sind. Ernsthafte organischen Störungen, die einer weiteren 
Diagnostik oder einer spezifischen Therapie bedürft hätten, lagen nicht vor, und 
die Gabe eines wirksamen Arzneimittels erschien nicht erforderlich. Deshalb wollte 
die Ärztin die positiven kontextabhängigen Wirkungen nutzen, die sich aus der 
Zuwendung zu der Patientin und der Verschreibung eines Medikaments ergeben. 
Sie entschied sich für die Gabe eines homöopathischen Präparates, das zwar 
unwirksam aber mit großer Sicherheit nebenwirkungsfrei ist. Auf eine Aufklärung 
über die Natur des Präparates wurde verzichtet, weil ja die Patientin von der 
Wirksamkeit des verabreichten Mittels überzeugt sein sollte.  Während des ganzen 
Behandlungsvorganges hat die Ärztin der Patientin gut zugehört, ausreichend Zeit 
eingesetzt, empathisch reagiert und die Überzeugung zum Ausdruck gebracht, dass 
ihre Behandlungsmethode die genannten Störungen beseitigen oder zumindest 
bessern werde. Dieser erhoffte Effekt ist auch tatsächlich eingetreten.

Die Ärztin hat im vorliegenden Fall die Patientin vor unnötigen und 
potenziell mit Nebenwirkungen behafteten Medikamenten bewahrt und ihr 
unter Vermeidung von Risiken geholfen. Sie ist davon überzeugt, dass ihr 
Vorgehen nicht nur ethisch gerechtfertigt, sondern sogar ärztlich geboten 
war. Es handelt sich um einen typischen Fall der therapeutischen Nutzung 
von Kontextwirkungen. Dieses auf den ersten Blick verständliche Vorgehen 
wirft jedoch eine Reihe von Fragen auf.

VIII     Vorwort



• Ist der Behandlungserfolg durch das homöopathische Präparat eingetreten 
oder waren andere Kontextfaktoren entscheidend?

• War es wichtig, als unwirksames Medikament ein Homöopathikum zu 
verwenden, oder hätte jede andere Form eines Placebos zum gleichen 
Erfolg geführt?

• War es überhaupt wichtig, ein Medikament zu verabreichen, oder hätte 
die Zuwendung der Ärztin allein zum Behandlungserfolg geführt?

• War es ethisch vertretbar, auf eine Aufklärung der Patientin über die 
mangelnde Wirksamkeit des Präparates zu verzichten?

• Wäre der Behandlungserfolg auch eingetreten, wenn die Patientin über 
die mangelnde Wirksamkeit des Medikamentes aufgeklärt worden wäre?

Darüber hinaus treten weitere Fragen zu ethischen Problemen auf, die sich 
im Zusammenhang mit der Nutzung kontextabhängiger Therapieeffekte 
ohne Einsatz wirksamer Substanzen ergeben.
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