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© Carl Classen

Heilkunst und Ethik — subjektiv,
aber richtig!"

Carl Classen

Nachdem eine Erforschung der Homé&opathie angeblich schon kein wissenschaftswiirdiges Thema mehr ist, kom-
men die Kampagnen gegen die Homdopathie zunehmend moralisch diskreditierend daher. Diese Entwicklung fin-
detnicht nuram Spulsaum der Foren-Kommentare statt, sie wird von Lehrstuhlinhabern untermauert und von Agen-
turen verbreitet. Ziel ist, Misstrauen zu séen, letztlich sogar Selbst-Misstrauen. Dabei finden wir in der Ethik Funda-
mente, die gerade auch die Homdopathie sowie Ganzheitsmedizin insgesamt stiitzen kénnen und von deren Wurzel-
werk gar nicht zu trennen sind. Nicht zuféllig zeigen sich individualisierende Therapien durch ihren subjektorien-
tierten Ansatz einer Strebens- und Haltungs-Ethik néher, die sich zu der heute (iberwuchernden, zudem von EBM-
Leitlinien Giberformten normativen Ethik komplementér verhélt. Selbstgerechtigkeit erlauben diese Feststellungen
allerdings nicht, denn auch im eigenen Hause brauchen wir eine offene Diskussion zu ethisch sensiblen Fragen und
haben bspw. in Ausbildungen noch Luft nach oben, fiir solche zu sensibilisieren. Den Patienten sollte eine még-
lichst unabhédngige Anlaufstelle angeboten werden, selbst dann, wenn ihr Behandler keinem Berufsverband ange-
hért. — Jenseits ausgetretener Pfade fordert das Lesen ein inneres Mitbewegen. Nur so wird das Feld fruchtbar.

1 Diemannliche Form steht fiir beide Geschlechter—gelegentlich formuliere ich beide aus—sowie auch fiir jede denkbare intrapersonelle Rekombination.
Unsprechbare Zeichen verwende ich nur, wenn sie echte Bedeutungen tragen und nicht etwa fiir eine Beliebigkeit von Person oder Geschlecht stehen.
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Das Subjekt, individualisierende
Heilkunst und neue alte Richter Gber
»gut und bose*

Mein letzter Artikel Die Homéopathie und die verlore-
ne Kunst [HK 2/2019] wirdigte die Bedeutung des
individuellen Subjektes als einzigartiger schépferi-
scher Entitat fir die Heilkunst wie auch andere Dis-
zipline. Nicht zufallig korreliert die damit neu zu ge-
winnende Bedeutung der Subjektivitat mit dem Be-
mihen um eine wahrhaft individualisierende Heil-
kunst, wie dies gerade der Homodopathie in beispiel-
hafter Weise zu eigen ist. Somit reprasentiert die Ho-
moopathie, und das kénnen wir ganz wertungsfrei
feststellen, einen Gegenpol zum allfalligen Anliegen
der ,,Objektivierung" in der heutigen Wissenschafts-
methodik und der von dieser gepragten Lehrmedizin.
Wer dies verstanden hat, der wird auch besser verste-
hen, warum der Verriss der Homdopathie so breiten
Beifall findet seitens der Mega-Lobby einseitigen
Denkens und eingefleischter intellektueller Gewohn-
heiten — und nicht nur seitens einschlagiger Lobby-
gruppen, die von eigenen Problemen ablenken.
Durchschauen wir aber die psychologischen Hebel
selbsternannter Skeptiker und zeigen deren philoso-
phische Naivitat, dann l&sst sich ihnen selbstbe-
wusster und wirksamer entgegentreten.

Genau hier, namlich bei der Bedeutung des stets ge-
scholtenen Subjektiven méchte ich auch beim The-
ma ,,Ethik" ansetzen, ohne derzeit ebenso notwendi-
ge objektivierende Betrachtungen aus dem Auge zu
verlieren. — Kleiner Einschub: Warum betone ich das
Subjekt? Weil alleine dieses ethisch verantwortlich
sein kann. Bis hierhin kénnte ich noch gleichbedeu-
tend Individuum sagen, was mehr die Einzigartigkeit
jedes Menschen hervorhebt. Mit dem Subjekt, dem
Subjektiven oder der Subjektivitat lenke ich den
Blick hingegen auf unsere ethisch wie auch thera-
peutisch relevante Innenweltlichkeit. Dass jeder
»Subjektiv etwas vollig anderes sehen, empfinden
und wollen kann, diese Beliebigkeit besteht nur so
lange, wie unsere Innenwelten Uberwiegend ein
Chaos bilden. Wenn auch nur einigermafen ,,aufge-
raumte” Menschen in einen offenen Austausch ge-
hen, einander Raum geben und wirklich zuhéren,
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dann koénnen diese Menschen von verschiedenen
Kontinenten kommen und dennoch zeigen sich un-
terschiedliche Erlebensweisen und selbst unter-
schiedliches Wollen regelmaBig und regelhaft als
komplementar, als einander erganzend. Regelhaft
dann, wenn solche Raum bildende Offenheit des
Austauschs gelingt. Regelhaft ist schon mal das Ge-
genteil von beliebig. Und wir kénnten weiterschrei-
ten und innere Wahrheit auf der Hohe des Subjektes
suchen. Reine Erkenntnis ist objektfrei, ist Eins mit
dem Erkannten 2, paradoxerweise zugleich intersub-
jektiv oder ,,objektiv*. In diese Richtung zu gelangen
ware freilich ein geistiger Ubungsweg. Noch behan-
delt unsere akademische Elite solche als wissen-
schaftlich irrelevante Privatangelegenheit.

Einen anderen Weg zum Subjekt, namlich von der
wissenschaftlichen Philosophie und von der Homoo-
pathie ausgehend zeigte Mag. phil. Dr. med. univ.
Susanne Diez in ihrer philosophischen Diplomarbeit
Die Subjektivitét als ein Grundprinzip der Homdéopa-
thie 3. Frau Diez machte sich auf eine Spurensuche
vom subjektiven Erleben des Kranken bis hin zur Fra-
ge der kausalen Therapie, die aufgrund unterschied-
licher Begriffe der Krankheit respektive des Krank-
seins in der naturwissenschaftlichen Medizin und in
der Homoopathie auch unterschiedlich untersucht
werden muss. Bei ihrer philosophischen Erérterung
der Subjektivitat als Grundprinzip nimmt sie Bezug
auf Platon, Heidegger, Gadamer, Weizsacker und
Merleau-Ponty.

Nicht der Schénheit philosophischer Betrachtungen
wegen befasse ich mich mit Ethik, nicht als Wissen-

2 Auch das Delphische ,,Gnothi seauton“, erkenne Dich selbst, meint
etwas wesentlich Anderes als etwa nur die Selbsterkenntnis eigener
Stérken und Schwéchen usw., die insofern aber zu den Voraussetzun-
gen gerechnet werden kann. Hinweise zum Wesen reiner Erkenntnis
finden wir in der alten Literatur in vergleichsweise groBer Dichte, u.a.:
Brihad-Aranyaka-Upanishad |11 7, Thomas-Ev. Log. 77, Philippus-Ev.
Log. 44, NT 1. Korinther 13. Poetisch bei Angelus Silesius oder aber
bei R.M. Rilke: ,, Wer sich als Quelle ergieBt, den erkennt die Erken-
nung" (Sonette an Orpheus). Die Anthroposophie R. Steiners bemiih-
te sich um Briickenschlége zu Philosophie und Naturwissenschaft,
wurde aber mehr als System denn als Methode rezipiert. Dessen unge-
achtet brauchen wir solche Briickenschlage und eine geeignete Spra-
che. Mit der manchmal selbst verschuldeten Abschiebung der Homo-
opathie in mystische Glaubenssysteme ist niemandem geholfen.

3 Diez, S.: Die Subjektivitat als ein Grundprinzip der Homdopathie, phi-
losophische Uberlegungen zur Homoopathie. Wien, 2007
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schaftler und nicht, um den Weltverbesserer zu spie-
len. Sondern einesteils aus praktischer Perspektive
und aktuell auch, weil unsere szientistisch-pseudo-
skeptischen Gegner langst nicht mehr nur Richter
Uber ,falsch und richtig", sprich Uber wissenschaft-
lich oder unwissenschaftlich sein wollen, sondern
vermehrt auf moralisch-ethischer Ebene argumen-
tieren. Der Szientismus befindet mit seiner Pseudo-
Objektivierung zunehmend auch dber ,,gut und bé-
se“ und tbernimmt damit Positionen und Deutungs-
hoheiten, die bis vor 300 Jahren noch die Kirche in-
nehatte. Dabei hatten wir durchaus interessante ei-
gene Positionen, wenn wir nur Gebrauch davon
machten und daran gehen, die Homdopathie im Zu-
sammenhang ihres besonderen Zugangs zum Men-
schen und zum Lebendigen zu verstehen.

Und jetzt sage bitte keiner: das ist doch Aufgabe der
Verbénde oder deren Biindnisse. Die brauchen wir
durchaus. Doch ein Bewusstseinswandel, und mit we-
niger werden wir unseren Aufgaben als Homdéopathen
nicht gerecht, geschieht nur, indem wir — jeder fiir sich
—unser eigenes Bewusstsein wecken. Uns alle méchte
ich ermutigen, denn Mut brauchen wir, um den Blick zu
weiten fir den gesellschaftlichen Kontext, in dem wir
angegriffen werden. Dabei ist der ,,Gegner" gar nicht
immer ,auBen”, soweit solche Begriffe liberhaupt an-
wendbar sind. Ich werde auch Probleme im eigenen
Felde ansprechen missen, die durch gut durchdachte
Ethik-Richtlinien unserer Organisationen alleine nicht
zu lésen sind und ein Gefahrenpotenzial darstellen.

, lauschung, Lige, Millionengeschaft":
Misstrauen saen, bis wir uns selbst
misstrauen?

Kritik ist wichtig und kann fruchtbar sein —wenn es
denn solche ist. Auf Polemik hingegen miissen wir
nicht jedes Mal anspringen. Sachlich festzustellen
bleibt eine Anderung im Ton der zwischenzeitlich
gut organisierten # und politische Kreise durch-

4 Fritschi, H.: Angst vor Globuli. BOD 2017. Fritschi gibt in seiner teils
satirischen Schrift einige Einblicke in Geschichte und Organisations-
strukturen sogenannter Skeptiker.
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dringenden sogenannten Skeptiker: Vor 25 Jahren
galten wir denen meistens noch als harmlose Spin-
ner. Ab 2005 wurden zuné&chst vermehrt wissen-
schaftliche Argumente gegen uns aufgefiihrt, die
heute angeblich schon nicht mehr diskutiert wer-
den muissen, da die Homdopathie ohnehin wider-
legt, ja nicht einmal einer wissenschaftlichen For-
schung wiirdig sei ®. Stattdessen befasst man sich
mit der angeblichen Gefdhrdung von Patienten
durch Homd&opathen und zweitens mit deren be-
kanntlich unlauteren Motiven. Im Hintergrund
wird der passende soziopathische Narrativ gebas-
telt. Das kinstlich inszenierte Feindbild lautet in
etwa so: Homdéopathen sind verschwdrungstheorie-
und esoterikaffine, extremismusanféllige, wissen-
schafts- und aufkldrungsfeindliche Impfgegner,
Scharlatane und gefdhrliche Betrliger, die es vor al-
lem auf das Geld leichtgldubiger Kunden abgese-
hen haben und unter besonderem gesetzlichen
Schutz einen Millionen-Markt betreiben.

Mit einem Wort: Misstrauen soll gesat werden.
Misstrauen nicht nur in die Tauglichkeit unserer
Methoden, sondern in die Lauterkeit unserer Mo-
tive und in unsere charakterliche Integritat. Das
FuBvolk pseudoskeptischer Foren-Schreiber, On-
line-Kommentatoren und vermutlich auch Social
Bots & nimmt bereitwillig auf, was ihre intellektu-
ellen Vordenker andeuten und lasst die Gosse zur
Flut ansteigen; schlagzeilenhungrige Journalis-
ten setzen Begriffe wie Tduschung, Llge, Bluff,
Glauben, Schwindel, Millionengeschéft in skan-
daltrachtige Verbindungen und erheben eine Hei-
delberger Arztin zur Sekten-Aussteigerin. Wer
zum Homdopathen geht, geht demnach zum Sozi-
opathen.

Das von der EASAC, the European Academies’
Science Advisory Council, 2017 wider die Homdo-

5 Weymayr, C.: Scientabilitét, ein Konzept zum Umgang der EBM mit

homdéopathischen Arzneimitteln. ZEFQ 2013

6 Umfangreiche Agentur-Arbeit ist sicher, bzgl. Social Bots haben wir
bislang indirekte Hinweise. Offentlich diskutiert werden derzeit eher
politisch motivierte Desinformations-Kampagnen, siehe:
https://www.heise.de/tp/thema/Desinformation
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pathie veroffentlichte Statement on Homeopathic
products and practices’ verweist auf ethische
Spannungsfelder und Dilemmata, die schon CAM-
brella diskutiert habe sowie auf eine 2016 erschie-
nene Ausgabe der Zeitschrift Bioethics mit dem
Editorial ,,Complementary & Alternative Medicine"
(CAM): Ethical And Policy Issues®. Herausgeber
dieser Ausgabe sind ein Who is Who der Skeptizis-
ten inkl. Edzardt Ernst; vier verschiedene Artikel
bemihen sich um ein homdopathisches Kranken-
haus in Glasgow, um Chiropraktik, um den Handel
mit CAM-Produkten sowie umdie ,,informierte Ent-
scheidung” unserer Patienten: ethisch korrekt
missten diese vorab aufgeklart werden, dass unse-
re Behandlungen weder erklarbar sind noch wirken
kénnen. Ebenfalls 2016 erschienen ist das gegen
den Heilpraktikerberuf gerichtete sog. Mlinstera-
ner Memorandum °, federfiihrend war eine Ethik-
Professorin. In Schweden galt die arztliche Anwen-
dung nicht nachgewiesenmafBen wirksamer Thera-
pien, wann immer eine wirksame Therapie flr das
vorliegende Krankheitsbild existiert, Uber viele
Jahre als unethisch und war damit verboten; erst
der Oberste Gerichtshof konnte die Verfolgung
stoppen '°. Auch die Impfdiskussion hat tiberstei-
gerte moralische Ziige angenommen: Wer sein
Kind nicht impfen lasst, nutzt und unterwandert
die Herdenimmunitat zugleich; mit einem Wort: ist
ein Sozialschwein.

Nicht nur in Schweden beobachten wir die Ten-
denz, von medizinischen Leitlinien nicht abge-
deckte Therapien unter einen ethischen Vorab-Ver-
dacht zu stellen. Grenzen zwischen Wissenschaft
und Macht verwischten bereits, indem die Evidenz-
basierte Medizin als politisches Entscheidungsin-
strument prasentiert wird; nun verwischen auch
Grenzen zu Ethik und Moral. Nicht nur in der Medi-
zin dringt eine szientistische Weltdeutung in den

7  https://easac.eu/publications/details/homeopathic-products-and-
practices/

8 bioethics, Vol. 30 No 2 2016 -
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26806447

9  http://www.muensteraner-kreis.de/media/MuensteranerMemorandum
Heilpraktiker.pdf

10 https://instituteforhomoeopathicmedicine.wordpress.com/
2017/04/18/end-of-prohibition-in-sweden-homeopathy-is-legal/
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Bereich der Moral vor. Statistisch erhobene Daten
und Richtlinien geben vor, was dem Wohle der
Menschheit dient und dann auch ethisch angemes-
sen sei. Ein Ansatz, der Tyrannei und gewaltige
Schieflagen bringt, der unter dem Vorwand des Ver-
braucherschutzes Biirgerrechte und die Autonomie
des Individuums missachtet, von einer gesunden
und vollstandigen Entfaltung des Menschenwesens
in seinen Beziehungen zu Mitmenschen, Lebens-
welt und Kosmos gar nicht zu sprechen.

Misstrauen soll der Homo novus der neuen Aufkla-
rung, sowie einige Aufklarer ihn denken, aber nicht
nur unkonventionellen Therapieangeboten. Vor al-
lem uns selbst sollen wir nicht mehr trauen, nicht
als Patient und nicht als Behandler. Persoénliche
Erfahrungen sind null und nichtig, die Datenlage
ist alles. Das Individuelle ist Zufall, das neue Ora-
kel heiBt Statistik. Selbst jene Heidelberger Arztin,
die nach eigenem Bekunden ,,unter homdopathi-
scher Therapie schwere Angstzustande und De-
pressionen verschwinden, boésartigen Krebs zu-
rickgehen und akute Mandelentziindungen hei-
len*“ ! sah und nach Belehrung durch einen Inge-
nieur zu der Uberzeugung gelangte, dies habe mit
der Homd&opathie an sich alles nichts zu tun ge-
habt, wird kaum zu Ende gedacht haben, welche
Entwicklungen sie und ihre Mitstreiter Giber die Ho-
moopathie hinaus férdern. Diagnostische Befunde
und statistische Datenlage zusammenfiihren und
hieraus Therapievorschlage erstellen kénnen Com-
puter bereits heute besser als Menschen. Ob und
wie esdem Einzelnen nitzt, ist damit noch nicht so
genau belegt, aber wirtschaftlich ist die Industria-
lisierung bisheriger Humanbereiche allemal inter-
essant. Computer-Algorithmen werden anstelle
menschlicher Verantwortung gesetzt — in den Fi-
nanzmarkten ist dies weit gediehen. Die verkehrs-
technische Mobilitat soll folgen und selbstver-
standlich wird da 6kologisch argumentiert. In wel-
che Zukunft aber steuert — auch das ist eine ethi-
sche Frage —der selbst- und lebensfremde, als 6ko-
nomisches Endglied verbrauchergeschiitzte und

11 Grams, N.: Homoopathie neu gedacht. Springer Spektrum 2015
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algorithmen-optimierte Mensch? ,,Geld als Denk-
form* 2 macht Werte austauschbar und erlaubt al-
lenfalls eine prosaische Nitzlichkeits-Ethik.

Erkennen wir vor dem Hintergrund solcher Entwick-
lungen umso klarer und umfassend, WOFUR wir in
der Medizin stehen, dann kénnen wir wirksamer
handeln.

Evidenzbasierte Medizin: was sie ist
und was sie nicht ist

Unter dem Titel: Evidence based medicine: what it is
and what it isn't'3 musste David Sackett, der Begriin-
der der Evidenzbasierte Medizin (EBM), schon im
Jahre 1996 im British Medical Journalrichtigstellen:
EBM ist falsch verstanden, wenn wir uns in der Praxis
darauf beschrénken, die best verflighare externe Evi-
denz (heiBt: klinische Belege) aus systematischer
Forschung (i.d.R. RCTs und Meta-Analysen) heran-
zuziehen. Vielmehr miissen erstens die Kenntnis der
Studienlage, zweitens die individuelle klinische Ex-
pertise des Arztes und mit dieser drittens auch die
mitfiihlende Kenntnis der Dilemmata, Rechte und
Vorlieben des Patienten Hand in Hand gehen, um im
Sinne der EBM bestmaégliche klinische Entscheidun-
gen zu treffen. Die ,,individuelle klinische Expertise*
scheint gar nicht so weit entfernt vom anderweitig
diskutierten Begriff der , Heilkunst“!4. Sie hat viel
mit Erfahrung zu tun und ist ein Hauptpfeiler persén-
licher Verantwortung: Wer alleine nach Studienlage
entscheidet, wird zumindest Sacketts Begriff der
EBM nicht gerecht.

Sackett fehlte nur leider ein geeignetes wissenschaft-
liches Instrumentarium insbesondere der qualitativen
Forschung, das ihm erlaubt hatte, die ,individuelle

12 Bspw. Brodbeck, K.-H.: Geld und Sprache. Cusanus Hochschule
2015, https://www.cusanus-hochschule.de/wp-content/uploads/
2018/04/WPS_0%CC%88k-09_Geld-und-Sprache.pdf

13 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/8555924, https://www.ebm-
netzwerk.de/was-ist-ebm/leitartikel-sackett

14 Classen, C.: Homdopathie und die verlorene Heilkunst. Hom&opathie
KONKRET 2/2019. https://www.naturheilkunde-kompakt.de/fileadmin/
user_upload/Inhalt/Homoeopathie_Profis/HK_2-2019_Homoeopathie-
und-die-verlorene-Kunst__Classen.pdf
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klinische Expertise“ ebenso fundiert wie randomisier-
te Studien und Meta-Analysen zu untermauern und ihr
damit ein angemessenes und gleich starkes Gewicht
zu geben. Das verbliebene Ungleichgewicht bestimmt
heuteauch die ethische und rechtliche Wahrnehmung
medizinisch angemessenen Handelns. Beispielswei-
se schrieb der Medizintheoretiker und Ethiker Prof.
Dr. Dr. Peter Hucklenbroich 2017: , Die Form der
praktischen Medizin, die sich an den Resultaten em-
pirisch-wissenschaftlicher Studien und den daraus
entwickelten Leitlinien orientiert, wird als Evidence-
Based Medicine (EBM) bezeichnet ...“15. Sacketts
Kind entlief dem Erfinder ...

Ethische Wurzeln der Ganzheitsmedizin
herausarbeiten

GroBeres Wohlgefiihl als mit ethischem Vorab-Ver-
dacht gegeniiber therapeutischen Entscheidungen,
die nichtvon statistisch erhobenen Daten und kiinftig
vermutlich auch komplexeren Computer-Algorithmen
gestlitzt sind, hatten wir womaoglich bei etwa der fol-
genden ethischen MaBgabe. Hier zunachst als Ge-
dankenexperiment: , Es ist unethisch, Patienten oh-
ne individualisierende Gesamtbetrachtung zu behan-
deln.“ Varianten sind méglich, beispielsweise ,,Es ist
unethisch, chronische Erkrankungen auf Grundlage
von Therapiekonzepten zu behandeln, die aus-
schlieBlich auf biomechanische und biochemische
Korrekturen zielen“. Die praktische Anwendung ware
auch nicht unproblematisch, denn wer sollte bei-
spielsweise dariiber richten, was eine ,,individualisie-
rende Gesamtbetrachtung" ist? Festzuhalten bleibt,
denn so viel macht das Gedankenexperiment deut-
lich: Ja, gerade auch ganzheitliche Therapieverfah-
ren haben Wurzeln tief ethischer Natur, indem sie auf
ein umfassenderes Menschenbild griinden, das uns
nicht zu rein biologisch definierten Organismen mit
Geist und Seele als bloBem Ausfluss synaptischer
Schaltkreise herabwiirdigt. Die tiefe Empfindung und

15 Hucklenbroich, P.: Theorie der Medizin. Skriptum im Rahmen der Vor-
lesung Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitat Miins-
ter,2017/2018
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oftmals konkrete Erfahrungen, dass Menschsein, Ge-
sundheit, Krankheit, Geist und Leben weit mehr sind,
als uns die Naturwissenschaften mit ihrer derzeitigen
Methodik je darliber berichten kénnen werden, ste-
hen jameistens am Beginn unseres Interesses fiir Ho-
maoopathie und Komplementarmedizin. Es kann sich
lohnen, dieser grundlegenden Empfindung und Pri-
méarmotivation und Grundannahmen immer wieder
nachzuspiiren —denn Boden und Wurzelwerk unseres
Handelns ist mit Werten verkniipft und damit grund-
satzlich ethischer Natur. Wie das im einzelnen Thera-
peuten lebt und liebt, das kann sich nur jede, jeder
selber fragen und fruchtbar machen. Ich bin tber-
zeugt, dass eine auf ein geistiges und gesamtheitli-
ches Menschenbild griindende Ethik sich auch wis-
senschaftlich entsprechend herausarbeiten lieBe und
dann aufviele Gebiete wie etwa Wirtschaft, Bildungs-
wesen, Politik, Stadtplanung oder angewandte Frie-
densforschung tbertragbar wéare. Das heift natirlich
nicht, dass wir flir eine alternative Medizin, alternati-
ve Stadtplanung und so fort jetzt auch noch eine alter-
native Ethik brauchten: Die ethischen Grundlagen
sind so alt wie jung; es gilt lediglich etwas Vorhande-
nes besser zu greifen. Hier lege ich nur erste Spuren
indiese Richtung.—Nichts davon macht unsschon zu
besseren Menschen. Aber wir kdnnen den spaltenden
und Misstrauen sdenden Kréften selbstbewusster
entgegentreten und hoffentlich ein Stiickchen be-
wusster an unsere praktische Arbeit gehen.

Nochmal: lieBe sich ,,Ganzheitlichkeit” in dieser Wei-
se verordnen? Kénnen wir beispielsweise einem Chir-
urgen absprechen, dass er nicht woméglich auch den
ganzen Menschen sieht? Vorab bliebe strikt zu unter-
scheiden — soviel zeigt das Gedankenexperiment flr
unsere Seite wie auch fir die schwedischen Versuche,
Komplementarmedizin als unethisch zu brandmarken
—welche MaBstabe wir nur an uns selbst legen kénnen
und welche MaBstébe als in einer Berufsgruppe oder
gesellschaftlich allgemein verbindlich dargestellt
werden kdnnen. Verwechseln wir beides, verwechseln
wir Strebens-Ethik und Sollens-Ethik, dann entstehen
allzu leicht Moral-Keulen. GewissermaBen, diesen
Begriff gibt“s bei Wikipedia noch nicht, eine Keulen-
Ethik. Das Keulen dessen, was wir noch nicht verste-
hen, soll unser Gebiet aber nicht sein.
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Medizinethik ist ein Spezialgebiet — aber nur eines-
teils. Jedes Gebiet bringt eigene ethische Fragestel-
lungen. Folglich gibt es Wirtschaftsethik, politische
Ethik und sofort. Ethische Grundséatze hingegen sind
jedem Menschen zu eigen, haben mit unseren Wer-
ten und einer Empfindung des uns Wertvollen zu tun,
und nur sekundar mit dem jeweiligen Anwendungs-
gebiet. Daher, und auch weil die heutige Medizin-
ethik angesichts der modernen technisierten Medi-
zin groBtenteils andere Themen als wir diskutieren
muss, seien zunachst einige grundlegende Gedan-
ken zur Ethik erlaubt.

Ethisches Empfinden: Im Kopf,
im Herzen, im ganzen Bewusstsein?

Frage ich einen beliebigen Menschen, ob er ein ethi-
sches Empfinden habe, so wird kaum jemand dies
ernsthaft verneinen. Und frage ich, wo ,,sitzt" dieses
Empfinden, wo hat es eine koérperliche Resonanz,
dann hat mir bislang noch niemand auf seinen Kopf
gezeigt. Schaue ich aber in Lexika, dann erscheint
Ethik als ein so unendlich komplexes Gebiet, dass
ich ohne jahrzehntelanges Studium ethischer Kate-
gorien, Schulen und relevanter Philosophen eigent-
lich den Mund halten misste.

Esistschon eine merkwirdige Paradoxie: offenbar hat
jeder psychisch einigermaBen gesunde Mensch, un-
geachtet seines Bildungsgrades, ein Empfinden fir
die Qualitat seiner Beweggriinde, Handlungen und
Ziele. Dieses ethisch-moralische Empfinden unter-
liegt sozialen, kulturellen und spirituellen Lernprozes-
sen. Es ist verletzlich, manipulationsanfallig, storbar
und abspaltbar — aber grundlegend ist es vorhanden
und hat eine kérperliche Resonanz eher in der Brust-
mitte als im Kopf. Es gehdrt zum Menschen, vielleicht
spezifischer sogar als der Intellekt. Auch eine Katze
kann klug sein; Ethik braucht sie so wenig wie Huhn,
Hund, Rabe oder andere liebe Begleiter aus der Tier-
welt. Nur schlechte Beobachter werden dies — trotz
unbestrittener Wechselwirkungen —mit dem zur Grup-
penzugehdrigkeit geforderten ,Wohlverhalten* ver-
wechseln. Schlagen wir aber Biicher auf, so entsteht
der Eindruck, bestenfalls akademische Spezialisten
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kénnten sich noch zurechtfinden. Wer oder was also
will uns da von etwas Eigenstem entfremden?

Ja, auf dieses Eigenste, und damit verbunden unse-
ren Standort fur eine individualisierte Medizin will
ich noch hinaus. Ein wenig kompliziert stellen sich
ethische Fragen dar, weil die Grundfrage nach dem
moralischen Wert von Handlungen mit verschiede-
nen Weltbildern und von sehr verschiedenen Seiten
herangegangen werden kann. Orientieren wir uns da-
bei an Beweggriinden und Zielen oder an Nutzen und
Ergebnis? Welche Vorstellungen von Mensch und
Kosmos legen wir zugrunde, welche Ziele und wel-
chen Nutzen erwagen wir anhand welcher Werte, wie
autonom darf oder soll dies geschehen, und wer darf
oder soll zu welchem Zweck womdglich tber allge-
mein Verbindliches befinden? Welche Abgrenzun-
gen, aber auch welche notwendigen Verknipfungen
gibt es zu philosophischen, spirituellen sowie auch
zu rechtlichen Fragen? Der Bogen vom schlichten,
liebegetragenen Empfinden zur Komplexitat relevan-
ter Betrachtungen und ebenso der Bogen von der
Komplexitat ins Einfache, heiB3t: Ins Tun im jeweili-
gen Jetzt, und damit das Ausbilden einer ethischen
Intuition —alles dies bleibt eine Herausforderung.

Praktische Bedeutung hat zunachst eine einfache Un-
terscheidung. Namlich, wollen wir in erster Linie eine:

Ethik des Verhaltens oder Ethik innerer
Haltung? Richtlinien und der Standort
unserer Berufsgruppe

Schon im Altgriechischen finden wir zwei Sprecharten?®:

° FIBOC, mit hellem ,,e“ als erstem Buchstaben,
bedeutet soviel wie Charakter oder Sinnesart, be-
zieht sich also auf die innere Haltung des Indivi-
duums. Philosophen sprechen hier von einer
Strebens-Ethik, und hier dockt auch der anthro-
posophisch gepragte Begriff der ,,ethischen Ei-
genkompetenzen“ 1’ an.

16 https://de.wikipedia.org/wiki/Ethik
17 https://anthrowiki.at/Ethik
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° EBOC, mit breitem ,,e" als erstem Laut, bedeutet
Gewohnheit, Sitte und Brauch. Also das, was
»Sich gehort”, was sich in einer Tradition, in ei-
nem Volk, einer Kaste oder Berufsgruppe als sitt-
lich eingepragt hat und in der Regel dann auch so
empfunden wird. Hieraus entsteht eine Normen-,
Sollens- oder Pflichtethik.

Der Einfachheit halber — und ohne allen philosophi-
schen Facetten gerecht zu werden —unterscheide ich
folgend eine , Ethik des Verhaltens® und eine ,, Ethik
innerer Haltung®. Wenn ich frage, was wirksamer ist,
antwortete mir bislang jeder Mensch: die innere Hal-
tung. Eine solche kénnen wir nur uns selbst fordern,
entwickeln und im kollegialen Felde férdern. Der Be-
griinder der Anthroposophie ging sogar so weit zu sa-
gen: auf dem Gebiete der Ethik ist das Gebot etwa das
Gleiche, was in der Wissenschaft das Dogma '8 ist .
Verklrzt gesagt: beides wird zu seiner Zeit Gberflis-
sig; Freiheit finden wir, indem wir aus Liebe und Er-
kenntnis angemessen handeln. Ethik, so stellten
auch andere fest, kann zur Starkung von Eigenkom-
petenzen anleiten 1%; ethisches Empfinden ist zu-
gleich eine solche. Verwirren wir die ,,ethischen* nur
bitte nicht mit den ,,gesundheitlichen Eigenkompe-
tenzen”, denn der Blickwinkel ist anders, einmal
schauen wir mehr auf uns selbst, das andere mal auf
den Patienten. Dessen ungeachtet ist eine Ethik, die
das Subjekt und Eigenkompetenzen betonend dem
individualisierenden, auf Eigenregulation setzenden
Vorgehen der Homoopathie unmittelbar naher, und
verbindet sich zudem unserem Empfinden von Men-
schenwirde leichter als eine normative Ethik, zumal
wenn Letztere sich einseitigauf Sicherheit, Nitzlich-
keit, Effizienz und Okonomie hin ausrichtet.

Was aber sind Ethik-Richtlinien von Organisationen wie
SHZ 20, VKHD oder BKHD (Stiftung Homoopathie-Zerti-
fikat, Verband klassischer Homéopathen Deutschlands,

18 Steiner, R.: Einleitungen zu Goethes naturwissenschaftlichen Schrif-
ten, GA0O1, S. 201ff., http://www.fvn-archiv.net/PDF/GA/GAOO1.pdf

19 Kramer, H.: Integrative Ethik. In: Schummer, J. (Hg.), Gliick und
Ethik. Wirzburg, 1998 http://www.joachimschummer.net/books/glu-
eck-und-ethik/kraemer.pdf

20 Stiftung Homdopathie-Zertifikat, https://www.homoeopathie-zertifikat.de/
phocadownload/Ethik-Richtlinien%2012_2013.pdf
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Bund klassischer Homdopathen Deutschlands), hier
gleich schon als praktisches Beispiel? Zunachst einmal
sind sie ein Verhaltenskodex, also die zweitgenannte Art
von Ethik. Als solcher kénnen die Ethik-Richtlinien ei-
gentlich immer nur ein wenig spat angewendet worden,
namlich, wenn schon irgendein Kind in den Brunnen
gefallen ist. Dann kénnen die Richtlinien zur auBerge-
richtlichen Klarung herangezogen werden und erlauben
eine gewisse Objektivierung. Sie helfen aufzuzeigen:
dies und das haben sich nicht die Persénlichkeiten ei-
ner Ethik-Kommission ausgedacht, sondern hinter In-
halten und Verfahrensweg steht der ganze Beruf.

Wie aber hat die Berufsgruppe dahin gefunden? Das
geschah in langeren Konsensprozessen, die ihrerseits
andie Arbeit anderer anschlossen und ein Vorab-Erwa-
gen unterschiedlichster Situationen und den Aus-
tausch dartber beinhalteten. In den Jahren 2001 bis
etwa 2005 hatten wir da einen recht intensiven Aus-
tausch, beteiligt waren Organisationen, Schulen und
Experten. Bedeutet: auch Verhaltenskodizes gehen
aus inneren Haltungen, aus der Suche nach dem Rich-
tigen, aus einer Strebens-Ethik hervor und sind ohne
diese nicht denkbar. Diese Wechselwirkungen setzen
sich fort, wenn Homd&opathie-Schiiler sich lehrplange-
maB mit den Ethik-Richtlinien auseinandersetzen und
diese dann hoffentlich nicht als Auflistung von Be-
nimm-Regeln, sondern als Hilfe zur Selbstreflexion
und zur inneren Vorbereitung auf sensible Situationen
im Umgang mit Patienten verstehen und innerlich
durchspielen. Hierauf zielen auch die weitergehen-
den, von SHZ und VKHD explizit genannten Ethik-Aus-
bildungsgegenstande und verknipfen das Thema mit
entsprechenden kommunikativen, psychologischen
und psychosozialen 2! Kompetenzen. Patientenschutz
und Selbstschutz sowie die Achtung von Grenzen und
Kompetenzgrenzen sind einige der Hauptanliegen die-
ses Unterrichts, der von entsprechend qualifizierten
Kraften durchgefiihrt werden soll. Alles dies ist gut
durchdacht und fiihrt in eine sinnvolle Richtung.

21 Der Begriff ,,psychosoziale Kompetenzen* neigt zum schwelldeut-
schen Modewort und diese werden gar schon im Kindergarten evalu-
iert, fasst andererseits aber psychologische, kommunikative und so-
ziale Fahigkeiten handlungsbezogen zusammen. So verwende ich“s
mit maBigem Bauchgrimmen.
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Das Wirksamere: Wie fordern wir eine
ethische Sensibilisierung?

Aber reichen einige Stunden noch so kompetenten
Ethik-Unterrichts, ohne Einflechten dieser Themen
in die gesamte Ausbildung? Ich glaube nicht. Vorab
unterstelle ich, dass es vielfach wirksamer ist, ein
Bewusstsein und eine Kultur zu schaffen, die Verfeh-
lungen und ungliickliche Vorfalle wenigstens hoch
unwahrscheinlich machen, mithin die intrinsische
Motivation zu angemessenem Handeln stérken, als
wenn wir Sittenwachter spielen und mit dem Zeige-
finger wackeln, was ,ethisch korrektes Verhalten“
sei. Denn was im Einzelfall , korrekt” oder besser ge-
sagt angemessen ist, das weiB ich vielleicht manch-
mal selbst nicht so genau und es bleibt im Augen-
blick zu entscheiden. Meist, ohne vorher Sokrates,
Schopenhauer oder Kant zu fragen.

Dem folgt die Frage nach den Instrumenten. Welche
Positionen, Rollen und Aufgaben kommen unseren
Organisationen, Ausbildungen, Fachseminaren,
Supervisionen, Intervisionen, Arbeitskreisen und
sonstigem kollegialen Austausch zu? Die im Ethik-
Lehrplanden Schiilernvorgeschlagene Rollen-Refle-
xion darf auf jeder dieser Ebenen bei uns selbst an-
fangen. Der Kiirze halber hier nur einige Gedanken
zur Aus- und Weiterbildung.

In der Erwachsenenbildung haben wir taglich mit rei-
fen Personlichkeiten zu tun: Nutzen wir im Kontakt-
unterricht doch unser aller Erfahrungen und Schéatze
in geeignetem Austausch! Was ist fiir eine ethische
Sensibilisierung besser geeignet als regelmaBige,
einzelfall-bezogene kollegiale Reflexion von Patien-
tenfihrung und therapietragender Beziehung,
Selbstverstéandnis und Rollen, Beratung und Interak-
tion im Gesundheitswesen — und alles dies gerade im
Umgang mit ,,schwierigen* Patienten. Ethik ist dabei
weniger ein zusatzlicher Gegenstand als ein zuséatzli-
cher Blickwinkel. ,,Ubungsfalle" als bloBe Repertori-
sationstibungen: das geht vielleicht zur ersten Ein-
fiihrung in unsere repertorialen Werkzeuge. Uber sol-
che Einfihrungen hinaus sollte eine integrale Be-
trachtung unter klinisch-pathophysiologischen Ge-
sichtspunkten, Stellung unseres Angebots zu womdg-

3/2019



lich anderweitig laufenden oder erforderlichen Thera-
pien, sachgerechte homoopathische Analyse und Ver-
schreibung, Beratung, Patientenfiihrung und
sachbezogenen ethischen Aspekten eine Selbstver-
standlichkeit sein. Lehrpraxis bleibt spannend, weil
wir nie vorhersagen kdnnen, welche Themen ein Pati-
ent neben seinen Beschwerden noch mitbringt. Wenn
wir solchen Themen dann auch auBerplanmaBig
Raum geben, ist die Aufmerksamkeit vielfach gréBer
als bei einer rein lehrplanmaBigen Abhandlung.

Kleine Rollenspiele im Unterricht

Bereits Anfanger und Heilpraktiker-Schiler kénnen
wir durch kleine Rollenspiele wunderbar vorbereiten,
was angemessene Aufklarung, Auftragsklarung, Pati-
entenrechte, Patientenschutz und Selbstschutz
ganz praktisch bedeuten. Teilnehmer kénnen sich
auch vorab ein wenig vorbereiten, frei zu wahlende
»Schwierige® Patienten zu spielen: unsicher-angstli-
che, anspruchsvolle, Selbst-Optimierer, Doktor-Hop-
per, Google- und Foren-Schlaue, solche mit unrealis-
tischen oder nicht zu unserem Angebot passenden
Erwartungen und natirlich solche mit Leiden, die wir
zumindest nicht alleine behandeln sollten. Das
bleibt hangen und verankert sich tiefer als jede Vorle-
sung zu Berufsrecht, BGB und Richtlinien. Vorzugs-
weise als Dozenten oder etwas erfahrene Therapeu-
ten dirfen wir dann auch mal eklige Behandler spie-
lenund unsere ,,Patienten* anschlieBend fragen, wie
es ihnen mit uns erging. Mit Herrn Dreistforsch, der
ohne Angebot und Aufklarung einfach loslegt, Herrn
Kauderwelsch, der mit gestelztem Spezial-Vokabular
verwirrt, Frau Redeviel, die ihre Patientin kaum zu
Wort kommen lasst, Kollegin Entspannt, die dauernd
Privates hineinmischt. Professionelle Kommunikati-
on mit angemessener Aufklarung und Unterstiitzung
selbstbestimmter Entscheidungen kann natirlich
ebenso durchgespielt werden; der Fantasie sind kei-
ne Grenzen gesetzt. Ein roter Faden darf bleiben, von
Anfanger-Ubungen bis zum Diskurs langjahriger
Praktiker: professionelle, psychologisch, ethisch
und rechtlich angemessene und fiir alle Beteiligten
stimmige Gesprachsfiihrung und Entscheidungsfin-
dung, die jede Patientin, jeden Patienten achtet und
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inihrer/seiner Eigenverantwortung und gesundheitli-
chen Eigenkompetenzen starkt.

Ethik-Richtlinien unterrichtete ich so, dass ich die
Studierenden — nach einer kurzen Erlauterung zu
Sinn, Zweck und rechtlicher Stellung solcher Richtli-
nien — nach etwas Vorbereitung zuhause zusammen-
tragen lasse, was sie denn selbst in solche Richtlini-
en hineinschreiben wiirden. Wir verfassen gewisser-
mafBen unsere eigene Richtlinie und schauen erst
dann zum Abgleich in die SHZ-Ethikrichtlinie. Die
Vorbereitungen und Einbindung der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sind wichtiger als bloBe Stun-
denzahlen.

Historisch-kritische Darstellung
der Lehre

Nochmals andere ethische Fragestellungen entste-
hen, wenn wir ein zeitlich (in anderen Féallen auch
raumlich) entfernt entstandenes Therapiesystem
ohne Beriicksichtigung des jeweiligen Kontextes in
das moderne Mitteleuropa Ubertragen. Samuel
Hahnemann war vor 200 Jahren ein Pionier in Sa-
chen Patientenfiihrung wie auch Dokumentation,
beides entspricht heutigen Anforderungen nicht
mehr. Das in den USA vor 100 bis 150 Jahren ver-
breitete moralische Empfinden pragte die Mias-
menlehren der Homd&opathie und schlich sich in
einzelne Arzneimitteldarstellungen, und noch vor
60 Jahren galten in der westlichen Gesamtmedizin
Homosexualitat sowie geschlechtliche Selbstbe-
friedigung gemeinhin als krankhafte Neigungen
oder Praktiken. Jede Kultur und jede Zeit hat ihr ei-
genes Wertesystem, und der gesellschaftliche Kon-
sens zu ethischen Fragen wandelt sich. Die Homdoo-
pathie aber ist, auch wenn das homd&opathische
Ahnlichkeitsprinzip ebenso jung wie alt sein mag,
kein Freilandmuseum. Ein historisch-kritischer
Unterricht sollte schon aus wissenschaftlichen
Griinden Selbstverstéandlichkeit sein und vermag
auch polarisierende AuBerungen Hahnemanns, et-
wa zur Unvereinbarkeit homd&opathischer und anti-
pathischer Behandlung, in den zeitbedingten Kon-
text zu stellen.

Homdopathie KONKRET
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Die Fallen von Schematismen

Die Schulmedizin hat ihre Schemata. Die Alternativ-
und Komplementarmedizin aber haufig ebenso! Bei-
spielsweise, wenn homoopathische Arzneimittel ein-
fach nach ,, Typ* ausgesucht und verschrieben wer-
den. Ein anderes Beispiel sind pseudopsychologi-
sche Schemata, die jedem Psychologiestudenten im
dritten Semester das Nackenhaar kréuseln lassen.
Jemand hat ein Augenproblem: also will er offen-
sichtlich etwas nicht sehen. Kann das Knie nicht
beugen: nicht demitig genug. Eine Hautreizung: hat
ein Abgrenzungsproblem. Wenn die Frage entsteht
nach dem moglichen Sinn hinter einer Krankheit,
und wenn dies maximal offenlassend geschieht,
dann ist dies véllig in Ordnung. Aber Antworten ohne
Frage sind Ubergriffig und meistens auch falsch.
Vielleicht will der Patient mit dem Augenproblem ja
tatsachlich irgendetwas nicht sehen. Oder ist er, im
Gegenteil, auf dem Weg zu einem anderen Sehen?
Oder trifft nichts davon zu, die Antwort ware eine
ganz andere oder bliebe weiterhin offen?

Ich bin kein Freund von Schemata, gleich ob Thorwald
Dethlefsen hierzu herangezogen wird oder gar Geerd
Ryke Hamer. Im einen Falle setzt man dem armen Pa-
tienten ein Thema auf, das er vorher womaoglich gar
nicht hatte oder dieses wird so vage umformuliert,
dass sich letztlich jeder darin wiederfinden kann. Kei-
ne schéne Patientenbindung. Im anderen Falle be-
steht zusatzlich die Gefahr, und ich weif3 dies von Ein-
zelfallen, dass lebenserhaltende MaBnahmen unter-
lassen werden. Beides hat methodisch nichts mit der
Homdopathie zu tun. Dennoch betrifft es unser unmit-
telbares Umfeld, mit allen ethischen, rechtlichen und
,Offentlichkeitswirksamen* Implikationen.

Umgang mit den Phasen der Akzeptanz
einer schwerwiegenden Diagnose

Die Psychiaterin und Pionierin der Sterbebegleitung
Elisabeth Kiibler Ross beschrieb fiinf Phasen in der
Auseinandersetzung mit einer schwerwiegenden, viel-
leicht infausten Diagnose: 1. Nicht-wahrhaben-wol-
len, 2. Zorn und Arger, 3. Verhandeln, 4. Depression
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und Trauer, 5. Akzeptanz??. Im Einzelfall kann die
Krankheitsbewaltigung sehrverschieden ablaufen und
nicht jeder Betroffene halt sich an alle Phasen. Haufig
schwanken Betroffene zwischen Resignation und
Kampf. In Phasen des Kédmpfens kommt es manchmal
zu einer verzweifelten Uberaktivitat. Dann werden ver-
schiedene Therapeuten parallel aufgesucht, es werden
teure Nahrungserganzungsmittel und Wundermittel
aus dem Internet besorgt und manche Patienten sind
gar bereit, sich in Schulden zu stiirzen: ,,Sie sind mein
letzter Strohhalm*. Wie kbnnen wir dann eine Bezie-
hung aufbauen, die nach notwendigen Klarungen eine
sinnvolle Begleittherapie tragt? Die Begleitung solcher
Patienten setzt medizinische und psychologische
Kenntnisse, Einflihlung, Prasenz, ein hohes ethisches
Bewusstsein, die Anerkenntnis von Kompetenzgren-
zen und Bereitschaft zur direkten oder indirekten Zu-
sammenarbeit mit anderen Behandlern und ein Be-
wusstsein spezifischer Probleme voraus, Verantwort-
lichkeit ohnehin. Nebenziel der Begleitung ist dann
auch, den Patienten mit allem Respekt vor seiner Auto-
nomie vor Angeboten mit falschen Versprechungen zu
schiitzen und in Phasen der Resignation zu ermutigen.

Fallen der Selbstverblendung

Eine ahistorische Rezeption der Homdopathie kann
eine Ideologisierung beglinstigen — ebenso wie eine
historisch-kritische Rezeption dem entgegenwirkt.
Aus dem urspriinglichen Kontext gleich welcher Leh-
re herausgeldste und verabsolutierte Aussagen waren
zu allen Zeiten ideologische Keulen. Mit Ideologie
meine ich zunachst eben dieses Verabsolutieren, was
jawdrtlich nichts anderes als Herausldsen bedeutet.
Zweitensdann Polarisierungen —bei Hahnemann aus
seinen zeitgeschichtlichen Auseinandersetzungen
zu erklaren —die heute einfach nicht sachgerecht an-
wendbar sind — und fakultativ drittens das Aufladen
einer Lehre mit Erwartungen, fiir welche dieselbe we-
der vorgesehen noch geeignet ist. Letzteres kann von
therapeutischen Omnipotenzen bis zu so nicht erfill-
baren spirituellen Erwartungen reichen.

22 https://www.pflege-durch-angehoerige.de/die-fuenf-phasen-der-
akzeptanz-einer-krankheit/
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Ideologische Uberhdhungen der Homéopathie
fihrt in bestimmten Therapeut-Patienten-Kon-
stellationen zu unstatthaften Bindungen und be-
glnstigt katastrophale Unterlassungsfehler. Ich
verzichte darauf, an dieser Stelle Beispiele zu nen-
nen, und der Hinweis auf rund 30.000 Arzneitote
jahrlich alleine in Deutschland ist auch nicht ziel-
fihrend. ldeologien und entglittener Idealismus
machen nicht alleine fiir das medizinisch Notwen-
dige blind, Selbstverblendung macht zu allererst
selbstblind. Selbstbild und Motive ideologisch ge-
pragter Menschen sind regelmaBig hochgradig
ethisch und idealistisch, so dass diese auf dem
Nerv einer Problem-Sensibilisierung oft nicht
mehr zu erreichen sind. Umso wichtiger ist eine
klare Reflexion und Problembewusstheit im kolle-
gialen Felde. Stellung beziehen, jetzt und tberall!
Und nicht nur bei der Ausbildung der kiinftigen
Generation.

Die lieben Beweggriinde

Eine Diskussion ,niedriger Beweggriinde“ wie die
Gier nach Geld und Ansehen oder gar die vorgebli-
che Neigung zu menschenfeindlichen politischen
Ideologien lasse ich hier auBen vor. Letzteres Prob-
lem, das nie eins war, untersuchte bereits Prof. Ro-
bert Jutte in Bezug auf eine von interessierter Seite
unterstellte Nahe zwischen Homoéopathie und Na-
tionalsozialismus: Mit dem zu erwartenden Ergeb-
nis, dass homdopathische Arzte nicht mehr, aber
leider auch nicht weniger anfallig fiir die NS-Ideo-
logie waren als ihre allopathischen Kollegen. Alles
andere sei Geschichtsklitterung 23. Mit Profitsucht
& Co. wird es sich vermutlich &hnlich verhalten.
Wenn aber zu unseren Gunsten, dann vor allem
aufgrund maBiger Aussichten auf Gewinn und Kar-
riere mit unserem unglaublich lukrativen Zucker-
geschaft (... oder, was mache ich da falsch?). Den
,Homd&opathen an und fir sich® gibt es ohnehin
nicht. Mit offenen Augen (oder mangelt“s daran?)

23 Jutte, R.: Homdopathie und Nationalsozialismus — eine historische
Expertise. Institut fiir Geschichte der Medizin 2008/2013
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sehe ich keine besseren oder schlechteren Men-
schen als anderswo und auch keine massive Hau-
fung von Verriickten (der sogenannte ,,Narren-
saum* ist eine andere Diskussion).

,Hohere Beweggriinde*, um sie einmal so zu nen-
nen, oder besser gesagt das Bediirfnis, eine wirklich
sinnvolle und hilfreiche Arbeit zu leisten, sind kein
Spezifikum von Homoopathen. Doch ideelle Motive
sind in unseren Kreisen schon verbreiteter als in der
Durchschnittsbevélkerung. Umso wichtiger sind,
hier nochmals gesagt, eine Kultur der Selbstreflexi-
on, eine Betrachtung blinder Flecken oder Schatten
und eine Selbstfiirsorge gegen Burnout.

Heilkunst oder Heilslehre?

Hahnemanns Anliegen war nicht mehr und nicht
weniger, als die arzneiliche Heilkunde zu revolutio-
nieren und insgesamt auf neue FiiBe zu stellen. Da-
her —und auch vorausahnend, dass nicht die ganze
»alte Schule* mitgehen wiirde, und nicht etwa aus
religiosen Griinden — empfand er sich auch einmal
als ein Luther der Medizin 24, ,Heilslehre* ist spot-
tisches Wortspiel der Pseudo-Skeptiker und wird
von Journalisten gerne aufgegriffen; bei Hahne-
mann selbst finden wir trotz seines deutlichen Gott-
bezuges nicht die geringste Spur davon. Selbst
wenn er die Homdéopathie einmal ,,géttlich“ nann-
te, bezog er dies unmissverstandlich auf die Hei-
lungvon Krankheiten und nicht auf Jenseitiges. An-
falliger in dieser Richtung war beispielsweise
James Tyler Kent, der von der Homdéopathie zwar
auch kein ,, Seelenheil“ erhoffte, also kein spirituel-
les Heil, was alleine den Begriff Heilslehre rechtfer-
tigen kdnnte. Doch als frommer Swedenborgianer
stellte er subtil eine moralische Verbesserung der
Menschheit mittels der Hom&opathie in den Raum.
In seiner Zeit stand Kent damit auch unter sweden-
borgianisch gepragten Homdopathen eher alleine,

24 Hahnemann, S., 1808: Auszug eines Briefs an einen Arzt von hohem
Range. In: Hahnemann S., Gesammelte kleine Schriften, Haug-Ver-
lag 2001, S. 498
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doch John Henry Allen und spéter einige mittel-
amerikanische und indische Homdopathen griffen
diesen Duktus auf. Eine Ausweitung des Begriffs
der Symptomunterdriickung erhebt die Homoéopa-
thie vielleicht noch zur Befreiungsmedizin. Wie
schén. In meinem bescheidenen Verstandnis spiri-
tueller Lehren hat eine innere Befreiung von Illusi-
on, Selbstblindheit, Angst, Gier und so fort mit in-
tensivster innerer Arbeit und nichts mit Einnahme
von was auch immer zu tun. Das schlieBt nicht aus,
dassdie Homoopathie im Einzelfall auch ein Tiroff-
ner fir innere Entwicklung sein kann.

Unter ethischen Gesichtspunkten erscheinen mir re-
ligidse Uberhdhungen der Homdopathie hoch proble-
matisch: Sie heben diese in das Reich der Ideologi-
en, oft mit der Tendenz, andere und womadglich le-
benserhaltend notwendige Therapien abzuwerten.
Zugleich belastet sich der Homdopath mit Erwartun-
gen an ihn, die vielleicht eher mit einem spirituellen
Weg zu tun hatten und schafft engere Bindungen, die
im Gllcksfall einen Placebo-Bonus bringen, den Pa-
tienten aber, wenn andere Therapien pauschal als
,Unterdriickung” gebrandmarkt werden, vor echte
Gewissenskonflikte stellen. Der gliicklicherweise von
den allermeisten Hom&opathinnen und Homd&opa-
then angestrebte ,,selbstbestimmte Patient” sieht
anders aus.

Eines der schonen kleinen Nisslein, mit denen Hah-
nemanns Schiler Georg Heinrich Gottlieb Jahr klares
Denken einfordert, ist doch der Satz:

,,Die Lehre Hahnemanns ist kein System, sondern ei-
ne Methode. “?°

Jahr sagt damit: Kein aus abstrakten Grundsatzen
abgeleitetes System ist die Homd&opathie, sondern
vielmehr eine Sammlung von Erfahrungssatzen,
von auf Erfahrung gegriindeten Anleitungen. Jahr
positionierte sich damit wissenschaftlich, bekann-
te sich zu induktivem, nicht deduktivem Vorgehen —
weit entfernt von Ideologie und Dogmatismus, die
heute ja gerne auch in ganz modernem Gewande

25 Jahr, G.H.G.: Lehren und Grundsétze (§ 6). Stuttgart, 1857
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daherkommen. Seine , Lehren und Grundsétze"
(dort § 6) sind wie Hahnemanns Organon in Para-
graphen gegliedert: nach damaligen Gepflogenhei-
ten selbstverstandlich eine Absatzzahlung und kein
Gesetzestext.

Hippokrates bis Heute —
Herausforderungen der technisierten
Medizin

Noch bis in die letzten Generationen hinein war
das éarztliche Selbstbewusstsein und ethische
Selbstverstéandnis durch den hippokratischen Eid
oder dessen Neufassungen 2 gepragt. Als morali-
sche Selbstverpflichtung richtet sich der Eid vor-
nehmlich an die innere Haltung des Arztes, das
Kollegium steht bezeugend zur Seite. Patienten-
wohl an erster Stelle, Schweigepflicht, keine Uber-
griffe: wichtige Grundprinzipien wurden schon im
5. Jh. v. Chr. ausformuliert. In der Naturheilkunde
wird als weiterer Grundsatz oft das ebenfalls anti-
ke ,,primum nil nocere* (vor allem nicht schaden)
herangefuhrt. Aufgrund kodifizierter Patienten-
rechte, Berufsrecht und EBM-orientierter Leitlini-
en haben Geldbnisse, sofern sie noch zur Anwen-
dung kommen, an Bedeutung verloren. Dies be-
deutet nicht, dass es keine medizinethische Dis-
kussion gabe. Die modernen medizintechnischen
und pharmazeutischen Errungenschaften stellen
Arzte haufig in ein Spannungsfeld zwischen medi-
zinischer Machbarkeit und Angemessenheit. Fer-
ner gibt es klare Standards fir klinische Studien,
doch diese werden gerne in Lander mit laxeren
Kontrollen verlagert. Weitere ethische Fragestel-
lungen entstehen beispielsweise, wenn infolge Di-
gitalisierung und Telemedizin neue Arten der Fern-
behandlung in gréBerem MaBstab angeboten wer-
den oder wenn kiinstliche ,,Intelligenz“ die per-
sonliche Fachkompetenz zunehmend Giberrunden
wird. Smartphones schépfen langst leise und flei-
Big taglich weltweit viele Terabytes Gesundheits-

26 zuletzt 2017:

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/
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daten ab. Diese Entwicklungen liegen nichtalleine
in der Hand der Arzte. In welche Welt gleiten wir
hinein? Ist das ,, die” Zukunft? Fir welche Werte,
fir welches Menschsein stehen wir?

Was ist der Mensch? Humanismus und
Aufklarung weiterdenken

Vorab fasse ich zusammen: Ich hatte eine das indi-
viduelle Subjekt wiirdigende Haltungs-Ethik und
eine objektive Normen setzende Verhaltens-Ethik
einander gegentliber gestellt. Dabei beobachteten
wir interessante Parallelen zwischen dem subjek-
tivierenden Ansatz gerade der Homoopathie und
dem Objektivierungsstreben der Evidenzbasierten
Medizin, wie auch schon des in der heutigen Medi-
zin leitenden naturwissenschaftlichen Denkens.
Deutlich wurde: wir brauchen derzeit Beides. Aber
die Bedeutung des — freilich richtig zu fassenden!
— Subjektiven wird heute eigentlich Uberall zu-
rickgedrangt. Mit der Folge einer Selbst- und Le-
bensentfremdung, mit katastrophalen und ver-
nichtenden Folgen flr unsere natirliche Lebens-
welt und spatestens damit flr die Menschheit ins-
gesamt. Die Schattenseiten des viel gepriesenen
,Fortschritts®, den ich auch nicht als Ganzes ver-
teufeln will, liegen vor aller Augen und schreien
nach einem neuen Bewusstsein, auch einer neuen
Ethik.

Ferner schlipfte eine szientistische Weltanschau-
ung in die Hallen von Aufklarung und Humanismus
und missbraucht beide Begriffe. Ein szientistisch
naufgeklarter” Pseudo-Humanismus stellt sich den
allerorts aufsprieBenden autoritar national-regres-
siven Bewegungen, der brandgefahrlichen Trumpi-
sierung der Nationen als scheinbare Alternative
entgegen. Leider beeinflusst dieser auch die Fri-
days-for-Future Bewegung. Dass ein ideologischer
Szientismus alles andere als wissenschaftlich ist,
haben schon andere dargelegt. Die einstige Leis-
tung des Humanismus und dessen Zielrichtung
aber war nicht die Entfremdung, nicht die Ent-Spi-
ritualisierung der Welt, sondern die Méglichkeit ei-
nes interkulturellen Werte-Konsens. Die Aufkla-
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rung wiederum zielte nicht auf Alleinherrschaft des
Verstandes, sondern auf Mindigkeit durch freie Er-
kenntnis, zielte auf Freiheit durch den Erkenntnis-
mut des miindigen Einzelmenschen: Aude sapere,
Hahnemanns Motto.

Dass wir in dieser Weise iber Ethik sprechen kén-
nen und nicht bloB Gber die 10 Gebote, finf
Pflichten, den achtfachen Pfad und so fort, ist ein
Verdienst des Humanismus und seiner antiken
Vordenker. Heute aber muss Humanismus weiter
gedacht werden, will neu gefasst, nicht von fal-
scher Seite instrumentalisiert werden. Was brau-
chen wir dazu? Wenn es — schlicht gesprochen —
um Menschlichkeit geht, wére die Fragestellung
hilfreich, was der Mensch tberhaupt sei. Wesens-
maBig, seelisch und mental, lebendig und phy-
sisch, individuell und sozial, biografisch und als
Entwicklungswesen, nach Herkunft und Ziel, in
der Vielfalt unterschiedlicher Vélker und Traditio-
nen, im Zusammenklang mit Erde und Kosmos,
nach Idee und Wirklichkeit, nach Potenzialen und
gottlichem Funken, in Wirde, Sinn und Freiheit.
Aha? Ja. Someineich*s, und man verzeihe mir die
krude Unvollstéandigkeit. Kleiner geht“s halt leider
nicht. Schnelle Antworten will ich nicht und sie
waren mir zuwider.

Das Ahnen und Staunen und jeder kleine Schritt
ist gut, wenn er echtist und den Atem des GroBen
Geistes tragt. Den Atem des lebendigen Geistes,
der im Rascheln der Blatter fltstert, in der frisch
gegrabenen Erde duftet, mit den Zikaden zirpt, in
den Wolken spielt und schreibt und modelliert,
im Schwarz der Pupille des Kindes heimlich
blitzt, im Dunkel zwischen den Sternen schweigt.
Was Religionen, Mystik, Natur und Geisteswelten
uns mitteilen kdénnen, ist nicht einfach auszu-
klammern.

Lassen wir uns als Menschen uns doch nicht klein
machen. Nicht reduzieren auf biopsychosoziale
Nummerchen, auf halbintelligente Gutmenschen
und brave Endverbraucher und funktionierende
Radchen im elektronisch industrialisierten Netz-
werk, auf konditionierbare Objekte, die ethisch
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und 6kologisch korrekt verschlafen, wozu sie liber-
haupt geboren sind. Der populdre Kleingeist aber
hat laute Protagonisten, die auch von Aufklarung
und Humanismus sprechen. Hat seine besonde-
ren Philosophen, Hohepriester und Clowns. Und
gerade die Medizin als Schnittstelle zwischen Wis-
senschaft, existenzieller individueller Betroffen-
heit und staatlicher Fiuirsorgepflicht hat heute weit
mehr Einfluss auf unsere Denkweisen als etwa die
Kirchen. Drum spiegelt sich in der Medizin ein
Ringen, das die Menschheit mehr als nur gesund-
heitlich betrifft.

Die Homdopathie hat ja nicht einmal vor, Mensch
und Kosmos zu erklaren. Sie macht wirklich nur ne-
benbei auf die Lickenhaftigkeit unseres Weltbil-
des aufmerksam. Nicht in unseren Arzneimitteln
ist, nichts“drin, sonderndas,,Nichts*“ istdie Terra
incognita hinter dem Lattenzaun selbst gesetzter
Beschranktheit. Das alleine ist schon Provokation
genug und auBerdem braucht die Pharmaindustrie
Prigelknaben. Sand sind wir im Getriebe: lassen
wir doch die esoterisch bunten Glasperlen am Weg-
rande liegen und uns selbst zu Diamanten formen,
vor allem zu vollstéandigeren Menschen. Das ist
Herausforderung genug und auch eine ethische
Herausforderung.

Ansatze flr eine stimmige und
praxisgerechte ethische Positionierung

Die schon genannten Ethik-Richtlinien von SHZ,
VKHD und BKHD bieten eine gute Grundlage, beim
VKHD sind sie in der Berufsordnung integriert. Die
arztlichen Berufsordnungen beinhalten ebenfalls
ethische Grundsatze.

Diese wirken aber nicht aus den Schubladen her-
aus. Den Patienten ist wenig bekannt, dass es
Ethikkommissionen als Ansprechpartner gibt. Ob
vorhandene Kommissionen eher formell prifen
oder tatsachlich weiterhelfen, ist eine weitere Fra-
ge. Was kann jeder von uns und was kénnen wir ge-
meinsam tun fir eine ethische Sensibilisierung
und fir proaktiven Patientenschutz, fir die Ver-
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bindung ethischer Reflexion und Achtsamkeit mit
kommunikativen und psychosozialen Kompeten-
zen sowie professioneller Patientenfiihrung, so
dass wir die Defensive verlassen und wieder zu Vor-
reitern werden? Erste Vorschlage:

1. Inder Aus- und Weiterbildung sollte Ethik nicht
nur abstrakt, sondern interaktiv, mit Rollenspie-
len sowie auch fallbezogen diskutiert und vermit-
telt werden, unter Einbezug der Erfahrungen und
Kompetenzen aller Teilnehmenden. So kann
Ethik zusammen mit Kommunikation, weiteren
psychosozialen Kompetenzen und professionel-
lem Handeln einen roten Faden bilden und wir
unterstiitzen die Herausbildung starker, verant-
wortlicher Therapeuten-Individualitaten.

2. Es lohnt sich, die philosophische, historische
und wissenschaftlich-erkenntnistheoretische
Stellung der Homdopathie auch im Verhaltnis
zur naturwissenschaftlich gepragten Medizin
herauszuarbeiten. Unsere genuinen Werte zei-
gen sich dabei von selbst und damit auch, war-
um die Zukunft uns braucht! Eine im histori-
schen Kontext reflektierte Betrachtung von Be-
griffen und Aussagen ist oftmals Schllissel zum
Verstandnis, erleichtert zugleich deren Einord-
nung, erlaubt eine kritische Prifung vieler In-
terpretationen und schiitzt vor ethisch heiklen
Ideologisierungen.

3. Der unter Homdoopathen verbreitete Idealismus
und ,,hohe* Beweggriinde kdnnen ahnlich pro-
blematisch sein wie ,,niedere* Beweggriinde, so-
fern nicht eine Praxis riickhaltlos offener Selbst-
reflexion hinzutritt. Wir brauchen eine individu-
elle wie auch gemeinschaftliche Hygiene, die
Ideologien, Selbstverblendung und Abhéngig-
keitsmustern entgegenwirkt.

4. Hilfreich ist eine Kultur der Achtsamkeit und des
respektvollen Miteinanders auf Augenhdhe. Re-
spekt im Bewusstsein jeweiliger Erfahrung,
Kenntnisse, Kompetenzen und Verantwortung
sowie Augenhdhe in der Unmittelbarkeit
menschlicher Begegnung gehéren zusammen,
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unter Kolleginnen und Kollegen ebenso wie in der
Praxis und in Kursen.

5. Hilfreich sein kann eine individuelle spirituelle
Praxis, wobei individuell auch bedeutet, dass ver-
bindliche Vorgaben auf diesem Felde kontrapro-
duktivwaren. In allen alten Kulturen waren spiri-
tuelle Ubungswege tragende Saulen der Ausbil-
dung zum Heiler und Therapeuten und nahmen
wenigstens genauso viel Platz ein wie das Erler-
nen spezifischer Therapieverfahren. Heute steht
es uns frei, Aquivalente zu schaffen.

6. Eskann hilfreich sein, die spirituelle Suche von
Patienten oder Kursteilnehmern zu erkennen
und, wenn gewiinscht und wir kompetent sind,
zu férdern. Desastros hingegen ist jede Nutzung
spiritueller und seelischer Sehnslichte sowie
Note unterschiedlicher Art fiir den Aufbau von
Beziehungen, die auf Macht und Abhangigkeit
beruhen. Wird unsere Position dazu klar kom-
muniziert?

7. Unseren Patienten sollten offensiver als bisher
geeignete Ansprechpartner fiir Fragen zu
ethisch problematischen Vorgangen angeboten
werden.

8. ldeal wére eine einheitliche, gemeinsame und
von allen Heilpraktikerverbanden getragene An-
sprechstelle, die den Patienten nicht organisier-
ter Behandler im rechtlich méglichen Rahmen
zumindest eine Beratung anbietet. Patienten
homdopathischer Arzte kénnen sich immerhin
an die zustandige Landesarztekammer wenden
—ob diese Moglichkeit ausreicht, ist eine andere
Diskussion.

9. Esgibtnoch Vieles zu tun. Im Austausch mit Kol-
leginnen und Kollegen begegnen mir viele wert-
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volle Gedanken und Erfahrungen. Ein wiin-
schenswerter Nebeneffekt einer Arbeit in vorge-
schlagener Richtung wird sein, dass wir in der Of-
fentlichkeit selbstbewusster und wirksamer fir
unsere Werte und flr gelebten Patientenschutz
einstehen kénnen.

Manches wird (hoffentlich) an Selbstverstandlich-
keiten erinnern. Anderes habe ich bewusst so for-
muliert, dass Diskussion entstehen darf. Nach dem
mehr auf Richtlinien hin orientierten Austausch
gegen Anfang des Jahrtausends im ECCH (Euro-
pean Central Council of Homeopaths) sowie in den
damaligen Frankfurter Qualitadtskonferenzen war
es ein bisschen ruhig um’s Thema geworden.

Neue AnstdBe hatte zuletzt die SHZ Dozenten- und
Schulleiterkonferenz am 23. Mai 2019 in Wirz-
burg gegeben. Ja, eine Diskussion darf und soll
stattfinden!

Carl Classen
KirchstraBe 10
76229 Karlsruhe
www.arscurandi.de
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